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Bernard Lagardere, pnjfesseur^m^nle oe 1 .n univer- 
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Murid Laurans. oraticien hospilafaer, service de pedialrie, 
Cfitre 1 ■ ::i'ali, p uhnersitaire.-Caen. 

Michel LecBJidreus, praticien hosp'lalier, centre pediatnque 
: d« pathdcgics du sommril. hdpil yi Rohr r i Qcbrc. Pai is. 

Joel LechevatUer, professeur de chlmr gie pedialnque, prati- 
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Marie-Aliee Maehec praliciqiihospilatier. vice de rtcphrp- 
iDgiepediatfiquE, hopilal Robert-DetarE, Paris. 

Eric Mallet, pv otesseu r de pedialrie. praticien hospilaher, chef 
du department de pedijirie medicale, 'hopdal Chariej- 
Nicatle, Rouen. 

C|»ri®tjtni pedieire. Pars. 
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dE Flandres, Jle. 

J^an’CtMitleplM Mircier. praFesseur des universiles, prati- 
d«h hcs^itihrr. vice d'JCCuCit ddS ui^pft«s. f^didtri^rtS.. 
hopitai Robert- DEhre, Paris. 

Ofarard Michel, protesseur de pEdiEdrie, chel du service de 
pedialrie et d'hemalologie pedialrique, cenric huspitalier 
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Labette McraiLI an, Hrrrnalalcidjue.^ll nrhrc. service dr 1 pedis • 
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HaiNt-EilUMMtiUtard.prpliciefi hg^pilylipr. service dencurp- 
pediairie. hoplal Trousseau, Pans. 

Pficl^pe Warcy, pralf 5 wur d'DRL. pf. liCicn ■■■■■. fill. 1 h” i;h^l 
du service d'ORLpediartrique, hdpital Robert-Detire, Paris. 

Midiel Qdlievrs, prolesseur honoraire de peUatne, ancien 
ched dc srrvia dc pediatne, hypitul Antnine-Beclen'. 

Ctamarl. 

Heline Dfi®r dv iaulray pralinen Hospdater, service dB 
1 ii 1 n ii' maladies melad.jLiqijes, hdpitat Rofaerl-Dfibn 1 !, 

Paris. 

Denis Drint, pralcnMiuC dc prdintrir. p’,1 : i n hospil.nlinr, 
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Cic**! Oy* SiHfisrasUL praticien otlyche. unite- d '^atuaiicn d 
de traitement de la oouleur, hopilal Fhobert-Deora, Paris 
Ives Pe-reL. prafesseur de pedialrie. praticien hospdalitr, 
respon^ablc de I'griilc d'cnco • hem^ Mogii; pcdittlriqric d dc 
L'hDpitatdejPurflediaLnque, hopdal desenlands, Burdeaux. 
Capucin&Picart. mahrede conference des umversites. prai 
den huspitalier, respcmsable du centre d'eludes sur les del - 
cits immumtjircs fCEDI). hppityl Mcch^T-Enfifitu-Matados, 
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Perrinr Fl®yilf| k prfl.lcHO hospitaller. service .J>ipL(ifgli<in$ 
i .‘■■■liTic. ' n lies muLlidisciflLiraires, hapitei Necker-Enfants- 
M Blades, Paris. 

Michel Pqtafc. ppotei iicur du pediati i.-. . - i I lal . 1 . 

1 n- ■ r - -'..I nl ■ medical de 1'endcicrinnl.Dgie pklialriqua, hnpital 
Necker-inFants Matades, Paris. 

Jcan-Mic hfil PfllSftWiki, prgl icien hfflsjuilalirr. ch*f du tni'viAA 
d'ORL 1 de chirurgie cety^b-F aciate, hnpitat de Versa lies, Le 
Chesnay. 

Vincent des Fortes, pratiaen hospiLatier, chel du service de 
nEurapEdiatrie, 'espansable du centre de relsrsnce retard 
menial, hopilal. Debrousse, Lyon. 

Genevieve Ffciciwd, n^dec. n chef du service de sent£ itptairt, 
direction de L'acl tin seriate de'.'enfance Et de La santi, Paris. 
Piie rr* BGhrtlclu proirswur dr* wttwsrsltes. pratinec. h«pi - 
laher, service dhecnadologie pediatrique, centre hospitaller 
uoiversitaire. Besanfnn. 

Michel HeuiMif, proie^tur depMinrit.pi aticienhospiijiier. 
pole mrihoochirurgical de peiatri? Et -de geneLique dinique, 
centre haspilalier univer sdaire, Rennes. 

Michel Rybojad, pradioen haspitalier, service de dermataLe- 
gie, hSpital RaberhOehreet hoprULSaint-Lou^, Paris. 

Pierre Sciicinmann, pmlrn&rur dr Mi serviced? pneur 
■ --..loq e et d alLergoInglE pedialriques a t’hopital Necker- 
Erviams-MaLadcs. Pans. 

Catherine Schlemmer, pediatre, anrien interne Jos hopitau* 
de Pans, attaches, hppitri Robert- Debrd Pans. 

Guy Sebag, pretesseur ties ..niwrsile* Facutte de medeciiH 
Parvs-Ciderol. cbeF du service de radintherapie, hepitri 
Rcitwrl Debr-e, Paris. 

□omimquE Stmon, praltien hospilaLier, servee endoci n c.c- 
■gie pediatrique, hnpita! Flobert-Oehre, Paris. 


Jcm-HVu Sirin, pcalicien hnspnaher, service daccueil lies 
urgences, hbpital Robert- Dctrc Pads. 

Ftalhalifc dc Soutlrjit, pratincTi haspnatier. service dc i-nipn- 
rologve pidiairique, hopita, Robert-Detire. Paris. 

Thierry Swissi, ancien CCA ; attache, serves d'BKL, hopital 
Beaujoh. Pop it- 

Vvflfi Tritec, chel de la section des nuneurs el de la lanutle, 
parquet generaLde La courd'appeLde Paris. 

Bogdana T ilc j, chel df clmique jf.fJsianl. I ::L'ii.i Rubert- 
Oebre, Pans. 

Guy Touati, pradicten hcspilaher, maladies hvi et La - cs du 
melaboLisme, hopilal Neriwr-Enf ants • Muludes. Pans 
Itadia Tuhiana-ftuii, praticien /lospilatier, service d endoerr- 
noLagie el dediabetologie, hopilal FtabErt-OebrE, Paris. 
WeW4iVi*L, Widen prriKifin tvaspitaller. service de pediatr* 
neonataLe, hopitsl Antonie- Beclere, Clamarl. 

Michal VidbHfrtl, prolesseur emenie de pediatne. uravertile 
henn Pqmicarre, N^ncy 

Chrislirae Vrtatus-Bnrti praticier haspitelier, service des 
urgences medicates pedialriqLes hopilal Robert-DeorE,. 
Pan-&. 

'Sylwtt>§ WitfiBT’Vaclier, prahe in hKpilalier, unite de necLw- 
: i 1 :" d de dnkjncsLic des Lroubtes de ,'^quihbre de I enfant, 
hopitaL RoPerl-Debne, Paris. 

ChMlal w«d, pr ;:iiK.ien hn$ 0 itaiifr'. r»»pan&ajii« de I unite 
d'evaluatior et de traitEment de la douleur. hnpitai. Robert- 

Dflbrc. Pfli ij. 

DeLphinE Zenaty, medeem, praticien hosp later, Be r vce den- 
docrinotagiepediat'Tiqufi, hop'lat Robert 'Bebrf. Pans. 
V«roBrtiifl?u« gypuh^HHiiflik, pronci-rn hospitsuer. jervee de 
peS»alr s el reanimahnn necnvatale hop lal AmoinE-BederE, 
■C la mart. 
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Qu’est-ce que la neonatologie? 
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Mgrbidite & 

Or^-gni-satic-n ncs Mins penoatals ... 6 


La neonalolagie a si la pari.it da la nwdEcine qui sa dress? 
aux nouveau- nes. Ide la naissance a ?9 lours de vie], In 
Prance, la neonatology bit p*rlne ntpgranlfi de la peciatrie 
donl el'.e ccnstitije Lie sur-specialle. C spender! lout: 
medecin peul avoir a s aigne " ur nouveau-ie, ce qui implique 
urt minimum di (OMslMBaicfia permettant de pcescrire des 
nuns de puerkuUure de qualiti. et de neperer lee palholo- 
giesles plus, graves qui necessiLersiEnt I'inlertenliW d un 
specialist compe-ient. 

L a pOpjlalioudesnpuVHU-nes n'a ete alt&i'ite parlaspmqrES 
mcdicaux que I jr u -rcirtinl . auiwarot en ceLa m schema chno- 
■noloc put inverse da rein de la vie : les medecuvS sc Milt 
d'abord preoccupes de La samle do* Sdullec, avarvl (ta s'inle- 
ressara cells de L'enlamt, puis du roumsson, enl n a cells du 
nouveau -ne el maintenant du frslus. Cette c-olution lre$ knle 
OSl i>i pin.sliLr p.ir de npmbreux phenomenes, eccnomiquas, 
scaaux, scientifiques el lechr ques. Le regard que pert la 
camnunaute des adultes sip la naissSnee s'esl PMUCOup 
•noddie au cours dossi&btOS, tt resleaclueUemenl tris diffe- 
rent selon les raticns. Card; les pays industrialises* L'eiFant 
esl detenu rare, done prEceux; it e-st devenu programmable, 
at, fin consequence, dans I'mconMlent collectif, il tfdit Sire 
qarlait, line Ires imporlanli? adviU: mfidicale se develappe 
iir_ lueil rm mi'iI juhiur de la naissance, implquant la mise fin 
plK* A uiih organisal an .specifique pour sc gne ■ les nouveau- 
res. 

■ Passage de la vie intra- a la vie 
extra-uterine* 

Les nouveau -nesne sent pas dr puhtS 3dull« • Ifiuns mensu- 
rations. U:ui physiologic, et ,es pathologies qL les menacent 
sor! diMer enles mats tout ajssi vanees. par rapport a telles 
fie I errant plusgranc on ce Isdult. Adaptation, ma:uralicti -fit 
dtamoapement sont Les nvailres mats qui caracteriserl au 
plan medical cede pine dc de la vie. 

■ Pendant la vie intra- uterine 

Pendant la vie inlra-otenre, le loetifS St divtloppe dan* des 

corjitionslrjs pjjrlitu-iitirs 

- Unit dans un milieu aquatiipe lie liqude c-nmc-iqi-d qui 
erfra t-.sn dee advantages : mainlier. de la lemperslure 


* M. Oehan. 


a 3T°C. protection canine Ies IraunaLismes,. prolfichOn 
contra [infection. possitjititG d elltcluer des mcuvemenls 
en apesanteuf, aoprKjniussagtde la dijtutitwi- 

- les pou mens du tcetus ne sont pas en contacl ave z I air. Is 
sont remptisdun liquide secrete par Lfisceilules alvfio- 
laires : la Fanctior cechanges gaieux seFFectue par I in - 
Term&diaire du placenla au -n veau de petites cavites lies 
chs rnbres mterviilleusesj iffiguees par lie sang maternoj 
el dans lequel plonqemS les cap il. sires dulnflus Lu Fd>lirS 
est relie au placenta pui ur. cordw lit cordon umbilical] 
dans tequfit se Irouvenl one grosse vema omfiHicale 
provenant du placenta, et deux petites arleres ombilica- 
les ramenant le sang du Fslus vers 9a zune d ectiangfiS 
placenta ires; 

- c'fisl egalemenl au hivebu de telle Suf lace d'echange* que 
s'cFFoclucnt les lr*flifirts do* divers nulnments qui voot 
permelLre (S troisiance 1 etUle. 

ftuai, L-e Icelus se Ifouve-t-il en nulritic-n parenleralfi tolale 
exclusive el en equation dioxygination Exlracsrporeiile 
pendant Soule la wc mtra -ulirifit. teriSdnwialicin d‘oxy- 
genecsi faiblcCt I j.ctivittn'iitaaoliqufi peutetre uhtiseepour 
U croiswnce. 


Apves caupurE eu cordcn, l organ'sme du nouveau ne aban 
donne ceke douillettE dependancc, fit doit s adapter a ude we 
extra-ulenre plus ri.de : 

- las pGumuns idivent eh ttualques Mtondei Hr# cables 
dassurrr leur lout I an d'uchdnyes geifiuj. fin pfirmettant 
le remplissaqe airicue dss alvEoles levacuatioF n j liquid? 
puSnwmaire. Fismtien d une ca;jJatil4 ris«duHli Fonction- 
ncUc par le lurfadanti. el en adaptant L hemodyna miqu-fi 
lsepa r alon des circulations syslemiqus et pulmcnBire par 
lernsetufe du canaLarterieLet du foramen ovale! : 

- [enfant d&1 egalement Etrs capable de pourvOtr uux 
bfl*0f1S n^l nb»lii).ics Sea plus ur^enta rnabiliaation des 
Slocks gLycogeniques paur tuller conlre t hypEglyceme Et 
I’hypQtherrnie; 

- quelgues heures apres la naissance, le relais milritionmel 
den elre pns par une alimentation *ivl£rak qui dmi deve- 
nir pr#f|r«a«ivement croissant# a -in de cambie r les besains 
eiH!r;|f;l ques qui voiit rapidemrenL augmenter ; 

- Sous !es argares ou tcncKins doiveni ^ubir le memo type 
d'adapLation puisqLfi, d'uneiapcn generale. ils re scrvgiom 
pas a regul.or llonniwUaie fenek, fllurs qu’^s dci'venl la 
.ronkblei des que i.'enfanL devient autonome. 
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MEOHATOLOGIE. LE N!tUVEAG-Hi NORMAL ET PAThOLDBIDUE 


■ Morbidity 

* Les neLadiraobsefYees ;hc» Les Jicuweam-nes p*uvenl utn: 
l,i cpn-if'qunnce lie patriciates sui venues pendant la pe'ioce 
anrenaialelembryomoaineoulcelaLei, La pericdeperinalaLe iau 
monerl de L'accouchE-menll au la periode paslnalaLe Iqu'L 
ques minutes ou jours apres la naissancel. Leur orig«n* pr jt 
■Hr* g6n*1r*que IchngmiflMmKjue'lHi gHiiquell e^du acquisedu 
lait dune paltiologi>e maternal.*, d'ume insuffisaoM d'apports 
r .icnticnne s c-j en mygerw, de | edlel d un Laxique laicouL, 
labac, drogues, medica Tie^its...k d'une inf-eclion [viraLe, bacte 
ncnne, cbc.1 Leur grand* div^sd*. Mur* lr*qy*iHe* sssecis- 

fleufl CWBequeiKes immediales ou a .ong tErms sur La 
•devEluppsmEntsumatiquE el surtout cerebral, expLiquenlque 
les pedialres qui veuLent prendre en Charge d*8 nouveau-uis 
doivent acquftfir une Iprmation specific .ie at cofislam merit 
miwfcjuur. 

* La complexite des phenomenes d »dap<latwn Cflfltraita awsc 
la brulaLite du passage entre La vie ultra el. extra* uterine. Um 
grande prise de La merbidirt nikinata!* tit due a de* errffircMj- 
Ws nenceiiHr^ts !**$ de C*t(* adaption- Par erempfe. une 
tiypotie testate survenLeperdanl le travail del'accouchement, 
■uu In passage dans le sang du f cslus d un medic ament depres- 
seur itannE a la mere, peuvenl empeeber la bsnne adaptation 
cardimrEsparatrjire a la naisswnc* el eHraiher urn* espdiyii* 
post-naiale. avec ses possibles consequent** grave* *ur f ao- 
livMe cerebrals. Ces evEnemenls pauvEnt ega.emen'! empe- 
cb*r L'enrent de is* mowrrir n prim element avee un risque rapid* 
d'hypcglycimie. Une grande pari a de I organisation dessoins 
en p-eriode neonatale est done orienlee ver* is prevention deS 
palMogiesdt isdaptaNm 

+ Un aulre type de morthdite freqjemment ubsenre esl En 
rapport avec les maflbmuriiniB : malgre La pratique actuelle 
du depislage echographique en period* antenatal* fechogra- 
phi* dil* merphcLegiqu* 'eeLisee vers la 20” semauve d ame- 
uorrtieE], pres de 50 & des malformations ns sont decEldes 
qu'apres la naissance. Auss . L'examen du nouveau-ru? au 
tours des premiers [Ours doif-it Hr* orient ver*!* dep'S-tage 
des principai.es maLformabans, alio de peuvoir proposer une 
prise en charge Iherapeutique prearee eE adaplee. 

* La morbidity observe* en penude’iepnslal.e peui Hr*SirSSi 
en relation avec une insuffisarweeu un relard de maturation 
de telle du sell* function eiwymaliqu* . ce Hype de morbidity 
esl ken eniendu essEntiEllemerl observe cbpi les pnrmaLii- 
r*s, Idel par i HCuLiH'errien!| pumiveau pulnwsir* Imaladlf d*i 
membranes hyalmest, mais se rencontre egaLement chez Le 
noLweau-ne a terme (ictere thl ptiysfllegipue par exemplel. 
L'mmaturii* d*s systtmes do defense comr* les agreswns 
iinle«ieus*$ explique *n Wlr* La grande fragility *t I extreme 
grawte des infections en penode neonatale. 

■ Organisation des soins perinalals 

Apres unedimioulidnimportainte ou nomtye de naissentes en 
France le® GO En 1 930. 740 D00 en m2. 7111 DDO En 1 9^31 cn 
observe aciuen*menl une tendance a L'iugm mlston E?3(J OM 
*n 1995. 740 OM en me, 77AMQen2Mt|. AvecSOimO naii* 
sances en fOQA. meitleur duflredepuis 25 ans la France esl 
desormais La aays europeEn au iL nai l le plus d'eofants. D'apres 
lEsthfflrEsfcnjimispar L'CHIite des pbbLicadions Hticiellesdes 


ccmrr anauies ebropeeenes, a France, avec un taux de 
morlaLite perinalale de 6.3 %o sesiUait, a j debut des annees 
199D. an IP rang eurapeen (la FinLartdC $e cLassint premier* 
avKim (agi de 4.1 %*| Au»i le gnummemenl a-l-il pfisenlt!' 
En avnl 11994 un plan « pennalaLile » pour Les annses 1995- 
20DD, destine a ameliarEr La setnrite de La grnssE-sse El ta 
prise eh charge desrxiuveau-nes. Ce plan; ccmporte i^neseri? 

de mesurci laivcirrMir ! unu di q.ins-.ihm rsginnale des scans 
permata,s, fondee sur uhe elmiL* COardihdlian bbSlElridO- 
p*dintnqiie.Ainsi.Lessi'uanonsLESplusa nsque pour la mere 
es/ou pour Le talus, pourrent elrE gereES dans -des cenlrES 
perinatals dE reterEnce, et Les regroupemenls de pEtite-s 
maLemiles davretnt *>n*ctu*r Jhr d* mainKmr. 24hemr« 
sur 24. un niveau de secunleaufTisant. Les decrstsdii9 Kto- 
bre 199B iJMinaV Or/iciEi' du 10 nclobre 199B!l ccrnpieles par 
l arrile du 25avriL ZQ1JQ iJmjrfla.' Ottof dhu 16 pun MOO] 
c&iirtrnenl La rfeurirt perinatiL*. Us dilinissunl les activity 
d obsletnques, de nennalaloq a at de reammalion neonatale, 
ainsi cue les nor Ties de tqnctioiuiemenl des diHerentes struc- 
tures obstEtricD-pediatriquEseUeursintErctyinexians dans le 
cadrE oes schemas reg onaux d'organlseitinn sanitsirefSRGSJ. 
Ce disposilit a ele raJmplEie par unfi mtSSior. d'ivaLualicn donl. 
Les CDbdlusiiMisciriitpermfSlamiSEEr place d un nouveau plan 

p?rinptalit4 200&-20CI7 Ihtlp //ww-w.sanle.gouv.lrthlm/actu/ 
p-erinataliteQ4rptanperinal.pdt|. 

L ns hesoins sonl en eFfet impoflanls. En Effet, sur 1 C00 nais- 
sances vivanles. l*s enqi»tireslatis:iqiiesm6nEr*nl qu* : 

- 320 nfeiveau-n4s sonl normsux . ces entants seronl taut 
d'abord sumeiLLes so maternile, afin de verifier qu'ils 
rvetent bwn iwrmain Ic'esi s*uL»gnw i irn|)oM*n« pnmpr- 
diale :1 une pddialrie de qualite en malennnej, puis pourront 
retoumer a ieur domciLe sous la respansabilite mEdicale 
d'un medecin trailard ou dune structure -de qratEcLrsn 
madernelleet mlanliLa IPMIp; 

- 1D0 iuauveJU-ne$ vonl poser des prnblemes nuedicarui peu 
SEveres el LransitoirES, mais qui ne'cessilernnt CEaendant 
une intervention p^diatriQue, sml sur le Lieu meme de leu r 
naissanc* si un* equ uc ped 'uti iquc- cem^teni* rdft* 
[inlet «t de* unilss rrkanqaurausu|. sail apres transtert 
dans un service de pediatne generate impLitjuarl alors une 
SEparatiqn mere-eniant; 

- 60*nl'anls s*ronl f*|^r^**amm* H^nd d« nouvepu-nes 
a nsqirt grave *1 devrom cAonc Hr* hospnali*^ dsns des 
unites special sees ditesde surveillance continue . 

- 20*ouvEau-nes seront d embLee en adualion de grande 
dilftsse viiaie. tt deremt *tr* rapid* mem ifansport^s en 
unite mPdicale de r eanimation-soins icilanstfs ou en se-vice 
de ctiirurgie. 5i I unite de reaiimatior? n'esl pas proche de La 
malernile. un Iranslerl devra Hre eHecLueoar desequipes 
speciahsees TSMUft p*dialngues: 

Dunelacwi irAiflenlral*. en Franc*, on peui c*nsid^*r que 
les beseins ne sent pas encore corrediemert satisFa Is : 
disparUes regioriaLes. msuFlisance de cocrdination au sen 
m£m* d'un* region linlerel ma|*M^ d* L? mis* *n pLaq* d*s 
reseaux perinalahlel, insuFFisance ce I'ense gnemenl de La 
nEonatplngie Et de la formation aux gestes de re-animai.ipn, 
imsuFlisamce des moyens r^eessflif'es au ho* ionctibon*meni 
d*s services de reanimating ntwnaiale. mais igalumeni a 
I activity pediatrique en malermie. 

* En ce qui coocerne S*s iauv de nrariaf^e en France |fiq. 11], 
notre pays n'esl pas maL place dans le concert des nations, 
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ms'5 les progres accomplra lors des deux demieres dEcen- 
nies st»it plus lerwl's qoe feus observes dans dauires pays 
eunopeens. 

La neonatolagie se sitoE done au ca^refcur d? 1.3 vie. Ceries La 
naissancE nest pars La debul de La vie, au sens tioloqique d-j 
leimev mais ell-e est Le corrirT-sncsmEnt if'uni ve. inrirvicuelle 
el aulcneme, qui se tonstil uera pragresiwerwent jusqu'iri^ 
ac jlla. Les personnals de santE cmcemes pa.' Le IceIue at la 
nDirxcaw-ni? pntdpnggnrSLp Irps impijrtsntl jnupr.rd'ipnp part 
au niveau du pet<1 ire qui est en train de se consliluer at de sa 
iwille, rviais vis-S-vis dc io cemmuiiaule rxatifr- 

nale. It inpe-de d atre cspat.e de fairs face a cetta respon-sa- 
bil.ile3veceiiitscitaatiMmpclerw5e. En twins, La I'frSpdneatiiLiti 


des pedialres tend a EExercer de plus en pLus souvenl vis-a- 
vis du lutur nouveau na quasi Le icelus : La nwdacaie icelaLe 
esI La med seine d svenirpffljr les nsonatsLagistes. 

Tgui rredecin peul Etre amend a son&elller Hes parertls dii a 

waminer nr nD.i^fsii-np P$ur une meilleune -conpavKanre da 
nouveau-ne ei de wn emin&nMroent. iL ajsparall essenLieL de 
cennaitrc : 

- Le tdIe du pediatrE en malernite » aelcur du noiivcau ne ^ 
irriigrp dgns » periods psrmalale ; 

- lea pdlhoingiesln. plus I requeues pnur Umeilleurc prise ei 

charge das sequeLLes ewentuEUes ; 

- les wiFwn-iol'ons ganw airs indispensable: a la comprehension 
de Cenfaait dans son Sevetopperrent a ramln 
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Chapitre 2 


Pediatrie en maternite 


* 


Plan du chapilre 

fiolfl du pediatre en maternite 9 

AUmemation du nouvHU-ne 1*7 

ALIailemenl mpLernel . ,20 

■Souffranc^lcetsle £iij:,3 ; 

feemmalian a Is n^i&sartce 20 

M&decine fcelak , . , . 25 

■ Rale du pediatre en maternite* 

Le pediatre en maferaile den nepondre a on certain i icrnhie 
dobiectiFs actueLlemeni reconnus c-nmme esserdieLs pGur 
-h I dLLijE'l optimal du nouveau -ny» . 

- reeueiLLir sjgz ngueur tested Les inFormalions anteratal.es 
[dossier obH*triiaUtt]i 

- interven' si Jiecessaire st saLle de naissance dans les 
auditions opLimsIes lencadre 1 1 ; 

1. AccueiL du nouvea ti-ne sain en ull# 
di niiiuinci 

Cans cat™ et [a detente, m presence des parents. un 
certain nofnbng de gesies decent etjligateinemem eire 
effflctueE ■ 

- sechggu du corps pour suiter La penede cnateur r 

- dewbslrudion pharmgee ; 

-cotatnjndeLApgac; 

-verification de la permeability des -chaanei et de raso- 
pl'iayr pout deposit' Inalresin, 

-pr&e ilea menxuralitins . and:., bailie, pemetrt crinicn ; 
-SoiriS du condon wif rtalstn :lo la prc-VT-.-c des trais unis- 
hhuk, pose du damp ombrUcsl a 1 cm de Lg peJiu. section du 
co-dor Slice dxcaux sterile ; 

- hm I’lrdn [facuUatiFl puis pgnsgmgnt sec du cordon : 

- mesune des Frequences cardiaque et naspiraiome. de La 
temperature s 

- notion, de diwese. d’emission de mi canium ; 

-des ufection oeuLaire par cot lyre antib-otique pour la 
prevention des conjoraniuites j gpniicoques et Chlamydia 
I per exempt* : myteiratyclioel, 

- aro.uuumunl du gmupe sanquin des nouveau nn dr mere 
Rhesus n^gatif el de mere 0 Rl^sus posmf pour Le diprslage 
des Incompaubilltes Rhesus ec ABO , 

-admiPisiration de 1 mg = 0.2 mL deviamlne K1 lorsde la 
premiere alimentation (seta au biberanl pour prevenir I'hypa- 
viiarninu&c K1 rcspnnr.nhle dc nyndrampsi hemornagiquex, 
Tuus oes gpgtes m ui Formations son! consignee sur Ip dewier 
medical. 


‘ fi -M SculLey-Raison 


- assurer des exsmercs cliniques. de L'enFant, si passible 
replies, a La recherche de situations pathqlqgiques el 
d'anomaUes; 

- assurer, ■p il y u lieu, I'inslilutinfi de traitements immed ats 
oj de prises en charge au Longcours. 

VL doil etra animaleur d une equipe Isages-femme-s, puericul- 
Irices el mlirmaaresJ oj chacun a sa place pair rr-enera tuen 
La Surveillance des dui/weau nes en preservanl L elablisse- 
ment des Liens mere-entanl. 

■ Modalites de lexamen du nouveau-tie 

Ocui CKamaris au moms apparaissent necessaines ■ 

- le premier doit se situer quelqurt houres ajres La nais- 
sance : iL permet de reperer des malfor nvil i::r’r> el d idon- 
tilier si L'enFant appartient a urt nsque particular hab.isiux 
2.1 et 2JI|L Cel examan deura en outre rassurer La mere a 
propos d evenluedes inquietudes antenelales; 


Tableau 2.1. ProbLemes pjlhoLuqiqucx.-:aurdnLij en maternile. 
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Tableau 2.11 Nfrvveau-nes |USl ■'!*»( UM p«5» An rhnrgn 
-prc Mqun das In sejour cr maternite. 


Calago'o 
de iHUreaiHiia 

CmtfhibiMir 

Mpra : ■ ■ . c 
de femtifiine 

Kb 

- icr waccnai «n in n:o«ju- >j . mai ■rcglaiulinea 
apb-HBswdntle debut de fallatetrcni 

- J mr™ n cEtan i: gcnHevucS 

Mfc*(wttu» 

AiVW 

- Corrfri mb cat an j 1 ellaHemtnt 

- Cmtie-ind cji. an du ELD 

-ler&lsqieel PCR-VHH 

- OrgeniEalipit du subi medkal 

SertKD'n'erEJtin 

rwtnmLlh 

de 

HWfrilSTnAK 

- Sens Kg if de tHoaplasmose eu tonsan 

- iwutebon du ptiomte s la souns 

- Liudtdj H :ndi(eil 

- Bchp^aph « iraminnurmiiame 

- Organisallnri du suivi r ?di:a. 

Matlcrmjl an 
urtnedre de 
oetiMMirtf 

anlcnaiiir 

- Lihaa nph e mialt rtri J5-1? 

- KBU 

- ConsuHalipn do specbbSe 

■ Trptfntf nl par Cebc.'a' del i rftjn 

fettle 

ubopalatr* 

- Aiie pifijrfalimerWgn 
-CansulteliMtapdedu diiruigien 

InspniK 21 

-Caryctyp* 

- EthMardiPijrapbrf IredtenhedN irmtmqiiien 

randiay-c issnuro. 

- Hr gjnitJiiBa de U prse en ch a<ge, du mm 


- 16 second 46 aloe, dans L ideal, au 2*-i* jour fle vie m a la 
eeillede la scnlie : iL doit p^rmettnc tTcvaLucrLc cipmpprlenherrf 
du nou^eau-*ie> lencadre 21 allaileroent iroufeles tiigeslils, 
HratfUellra diFFoitbes relalionnollES mere-enFarrf H penned 
ausv dc rcoLiscr lH d£pi$lng« systematitiuts |ww page I29|. 
flu COufS de Cfl *«famen pourrceit tune pr&ciSMS-lei modalites 
de tufridel'inrisnUiLa s&rtiede la multnilt* Ifnidetin truism, 
centre de PMII el L inlerwervucm despuefrcullncCS dr setltur". A 
celteaccasiun sera remise au* parents londonnancede sorhe 
coTimenlea par des conseils de *■ serurite « fencadres 3 el 4] 


2, Seifl* »t tur«*4lla>Ka d** ri*uvc-au-i i, i&s sains 
art iuttti d< tout PH 

fian quolidinn define par U mere, mere dc tnuKiliaire de 
piiericuUure. 

- Apprenti&sage dessoim du ccmdon par la mere - deselec- 
tion par La cMnrltentdine a cnaque change, sethage a lair, 
pincc In ssne w pl-ncn unqu a l.i ehutc dL corccin. 

- Mcsi.'r dn La temperature lurifea den luis aar 24 “icu'cs! . 

- =, rsr-n r:,iol dir-mn 

- Adrtvnistriihpn ^atidipnnq dn 1 U d« uitamine □ ct do 

mg da fluwc 

- Dapistage eyetpnnhque m in phflrcyLcctgnurie. da I'hypc 
tnyroiflie. do deficit en 21 hydreiqAasec de 4a muctwiscidose. 
ce Le> drepanocytes* chez les popuLator* a nsque. etfectue 
par un pretevemerfl sanguin sur papier burarri a pjrlir de 
72 he tare 5- dc vie.ap'cs •nusurc- 1 . anlalgiqucS. 

Col spis nor I enns, gnus; sur le dauuic de ion du nuuvi;.! j • 
ne qui relate cqalerrenl . 

- Uj5 hnrniro'-. den mpw, Ipsquantlos bum 


■ In pTr-voroo durinns. de meconium, de se-ilei, au mumenL 
■dw chqngw; : 

- leventualite de rpje-15, de vpmissEmpni*, d'anomalics de 
coloration, de comportement. 

Evolution habituette Ju nouveau-nt : 

- Lr premier mienriium doit it re etnis avanl H36 r Les 

premieres unnea fivflnL H2-4 , 

■ In pectc de pceds du nauveau-ne esl de I urdi e tfe 5 % -de 
son poiiJs : 00 deLa *e 1 D ft die est palhriog'que et doil hire 
reenwher swsM toot one c^mince d'apports, unc diarrhea ; 

- Le nouveau- n* reprprd du poids vers Le i’ lour el rgitrspc 
son panfi. de naiLLuriLU au lO*fdur. 

Taut nauveau-re bien pu riant peat deveriir pjlheluuigue d'un 
moment i Lautre. Ln duni'eet pi eoisei de Sdit CPfiipiji te- 

meut pre jL able doivenL avoir ele oole«s claque |«ir. 


3. Prudence eit mere de s tirebe* tconsei Lsl 

Voti queLques csmeiLs de prudence pour le ben-elne et l.a 
sicu rile de «yire hthe au ecnirs des premiers mo* de sa vie. 
Roppccbcz-Lcn ol con«j| l« cc leuiLlet chaque loiu qu'iL est 
queslionde sa sante 

Oams la ctiambre pour ijue vptre Hebe derme bum ; 

- CdLichti-le sur le fcs, dans on Lit a mootants ngides, sur 
uu rnaields lerme ne Lalssant pas d'espaoe Libre a-e; les 
Loicl du lit el sons ureVIlrr. 

- CauiTcz-Le aver un aurpyjamu p.uldl u j'ovec unc CUuetle 
OU dos CPJWriurpS. 

- H est pre^rable fle ne nen Lui meltne aubour s.j ppy Lchflinp, 
tMnfljL 

-Ms ntenM La temperature ammar.le auteur de 20 “C el 
humidities L'nir. 

- La nuH, iL darl U.iiil. Sdn lit, dans Lj Ll aribi e de S£S parents 

las pmimiera mgjj. 

A La rnaiaon, pour le oondort de vatrt* bebe . 

- Adaptel-YOUS 9 son rytbmedevic : respeclet leShbruirci 
ije so*nmei| ti do mpos- 

-Si vows allaitez. ne prenee pas de medkamems sans 
ilemander L'avls de votre midecin. 

- Si L'erifaai eat au biberan, le Um peui Itre donne serf A 
tanvcrnture ambanle, sc 1 tiede j canditicn de veritier sa 
temperature cn laisorl eaulcr quclques gaultes sur lu di?L du 
vgtrn main Isuriout si vnus utilises unieura micra-ondesl. 

- Vtribpz Ip temps-rature de son bain cn y Incmpant rat re 
epudfl. 

M.jnipi.irj vDtin bo bo avpc doi.rour, ne juuci pas Imp 

vietemmentavec Lui. 

-Wenlumez pas l atmospnere. 

- »Je Laissez aucun ammal seaL avec vetre oeoe. 

En vaiture^des prcoauliGni s'impesont ; 

- lastallK ratm bebfl dans nn singe a .itr adaptc a san age et 
confanne MI nprme? Fpurrups par la Svhquritfl mutie™. 

- Vutilinz jamais un coofFin souple, 

■* Sa tete r* doit pss etm necocteerie d'un capacbon, 

-fn etfl. ou en hiwer. si Is witorn est Ires chsutf^e. decou- 
vrez I'wfanl et pensej a lui donner a bone en supplement 

Ne jam air; Laisscr voire bebe scul 
- A Ln rrjison . 

-- Danr. I.vraiturr. 

• Dans le bain. 

-Sur ia table i linger, 


Copyrighted material 




FtdHtrleen maternrle 


11 


L. Sur quels tignes, deves-voiis caniacler voire 
mid* tin? 

En plus de-5 visiles medii-otoE cynsflitlfles l.rnen5UflUB5jwqu'3 
t'age de & moral, vous devez consulter vo Ira medecin a* ; 

Vctre bebi : 

-a dec seU.ea plus liquids* el plus nombreuses qua 

dhehUude; 

- vomit dc laqnn mpctcc ; 

- mjeite des petites nuanlrtfc de 13*1, jjUi swum fgis 
par 2-4 Nunes. tonglemps apres avoir tiu, «?u pendant n? 
sarwneil. 

Vrrtre bebe : 

-■a ure Lemper-OLure SupenS-jre & 37.8 *C Ou inlineure 6 
34 °C. 

- a dm mal. a nespiner el s'essauff !e au moment des tehees : 

- ssmblc enriumc dc Ineon pcrmmc-ntc. 

- tGUSSfl l,a ™it flU nmfle flFt; 

^Iranspim pendant son wmmnl tfe mampre- tHUimeri 
impsrtante qoe sea vltements eont mouiUes-. 

Voire b*bfl ; 

- ne rp&git pips comma d'habitdde : K samno;e et r*e souni 
plus, iL voua parait « mau » el refuse -Jt manger: 

- xembLe ar«cnr maL e! devienl beaucOup plus cgilu si s'leivii 
qi.c d'hobitudc , 

--chjrge be couLeur subriement : devienC pale du bleu brLS- 
qucrnenl. pnrd ccnruiisnnmcc mcmc trca bncvcmon". 

En pm*yncfl dr ws signflE. nhoaig? pns a oon®yt1cr ou n 
coiMacler wptne medeon, HrtDut s< wtrg bebe csi sge do 
moinsda innws. El 5 d cueriHe ptu^tflursdeces signes. 

En cx, de p-ersisLarw* oj d'agjcawalian des sign* a, rappeiei 
voire medcmrt, Le jour mime si boco n. 

He dorre-r auccn medicament uni L'avii de* voire medecin. 


Le reperaer dc- nouveau -nil it raque pcmcl dc me4tre eti place 
precacemend le tfeplslage adaple tfes palhnlogips quits 
paLTm ant drvrlcaprr. Le traitrmen: dc patholcgiei repcreei, 
encore asympLenr^aliquus. penmei da garde* auprea de ‘leu* mere 
den nguvogu-nes dans de banner; conditions de sccurite. A 
itiHfitii, lea nouveau-his malades ou a tres haul risque 
pathdogique unt hew n de wins m unite -.prciaLisrr cr- 
neonatcbgic ct dnivcnl y elre Irafixlevex. 


ActueLlemeU un seul eyamendiniqueesl rfiligatoire pendant 
tr sejourn- maternity ei fcnnq lieuil'itflblissemem w 
ficar de .same des h-ui? premiers jeurs el ses resullals sant 
consig nes sur 3e ce™ r ds sanle. 

La dureedti sejpuren maternite : lies sorties p records 

Arluelternent U duree tabcueHc du sejour cst dr 3 jours, pour 
lei acuiuchv merit! par vole gust ct de 8 |ours pour its 
aKourbemEbls pjr cesarienne Pendani le sfliouir, I'o^gmon 
dlimque dri 6 premiers jdurs e-l le beSl de depislage SPHt 
realises, la monleelaiteusi a ele abservee 

Unc xaiiie cst dlrtc- prccDDC » quumd die A l *u s- j il J3 pdu* IdS 
accducHemervls parvoiebesse el a^nt j5paNriesaccnncbrrr ?ntn 
par CEiariennE. Dam. cc Cadre ddini pr4cis4(nani dans le 

rererenliel de LHAb IrOOtl. , tajt prevoir une pnse ep shprgt 3 
domicile Isage^Femmo, piierirjhnco. HAD...J pour La ourve .l.nie 
dcs enlanls IpeaCe, bil I'ubirtt uanSPuLbh^el, La fealiSShC'i du 
ley de depislege, be soulien a I'allanomem medornol, Un control* 
dc I'uamien clirtiquc du rouvedu-ne vWS JB-JIb app3*atl 
spubaltable. 


C andi hers generales de rexamen du nouveau- ne 

- S.ul u-gcrcc. I'caamcn ng laura'rl ie iducr ii j'aprecLerrcucil 
des informations indispensable* a la comprehension du 
rr ccfibeclE' C [' I'cnl'ant « (cncadrc 5|l. 

- i 'nxnmrn snra re.ilisr chcr ur nouveau- nc dnnrl la temperature 

est narmile Irecnautfe s'rtir a lieuJ, ralme, entm deux lei ees 

- L'erMam ser* deshabille pmqreEErvement dans une paere 
chaude 

- L'examen rtinique d«il eire commende aux parents. Ses 
resultaLs sent consign^* sur le dossier medical el sur le carnet 
desanl^. 


S. Inrormalions necessaires avant l'examen 

Lf tdrdi* xt» WCib' torwJrtBqufr *t Cultunql ; 

- ethnic - age dcs parcrls, 

- bPndi(io*iE dfl bifl (m»ro iwlfi J ; 

-Consanguinity. 

les antocedeniE modiwu* famKiawr ; 

- rna.adinr; giindciqucs; 

* antecedents d’aUergie : 

- pelhoisgtes de la frame, causes de deces eventuels 
jLin-rnuivie matemelle : 

- pour la lcompLasmase, U i luuuIu Id Syphilid: 

- pour It virus de L'hepdtiLe E le VIH. 

Its don nets du La gicsSesse . 

-gnoLpesorguir matcrnel tl oggluLminn irrtguliern , 
-vv-rifiratim du termc I.dn0c des den nrcr. regies ct echo- 
gnsphig pmcbCflll: 

-annmabes sepsiees aux kfibgraptiies ice:a.es, 

- medicaments pns par la mere conrms pour (eur relentis- 

sement sur le Ittius lahliepileptiqueS, L-elubLjqudi ts. 1 

- ncdiom de pnse d? d’d^ue. liplammenl d'opiK^S, 

L» d*mulcmynO doL'jecouchcmcnt : 

- presentatKin; 

- dunee du irav*l. d ouvertum do I'raul ; 

=■ abonpsnce el couieur du liquids* amniotigwe; 

- anomalies du rythma carTte^js- 1 ratals 

- mode d'anatgesifl el BCdnes medicaments sdmmistnj^ : 

- mortiom d'extract on mslnu mental.?, de cesarienny 

L'elal du rwweau-ne a La naissance et dans le-s premieres 
heuresde vie ■ 

- abdre d'Apgdr ■ 

- jDds, teille, p4rim^lre crimen; 

-aext, prtflrati. 


■ Examen cUnique 

Inspection 

Le temps d'loispectiw esi tc-ndameriLji et doit ei re prpLooge 1 1 
apprecie en premier Lie.i de taccm c.csale la malurit-e et La 
truph..cile do noovea u-ne. II evalue en outre !a cclcral on et 
L'etat de La peau et recherche d eventuelles anornal as sema- 
tiques vicrolee. 

Maturrte 

L uge gii'jLiLn: ■'iric. se deli lit pa*' .e delai en sercaines se siluanl 
enlre le premier jpur des dernieres regies ncrmaies et . ac- 
tOiKtMjm^nt, 
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NEQHATDLOGIE. E HDUVEAU-NE NORMAL ET PATHQLDGIQUE 


4 , Prevention traitnmsril d* HtdMIlMir 
du nturHJ-ni *n matvrniti 

Trta i_ i* i . le nftHicaments sant ir-n. ni — pour .ji- on 
mitemi#. 

s Eft cna-dr dauleur i i . IL1 ftuLl ■' Icertains 'i. ”*?! ■'. 

t -. : -ynw.r '■■egg!' : paracetamol, prr a$i 1 5 h 

pendanl a iS i 

♦Arvalgesre cutanie a«ec ta rtemp fmls pmc un ptetnvii- 
menlvemeii>. 

* Pnse de 2 mLd'eau sacnar*£e a plus da 1 2 ^ den* minuies 

Lift rraciwelirrfrfnerit au teen. 

• Lmniber au nuimum In ■■ - ■■ -- des mk.rftflr«frv£- 

mentsauialon 


Left :n r: i: m x mover i d'gpprfciaeion ds age gestalicmreL 
■ ■■ i - ■ suivants 


LmnneL a L'aide des courbes de cr-j'ssanne 'n; r e-ie!er,vie||ig. 2.3 
at 2.4, page 1 4 1 pennel da pnecser ia irnphidM. d&Fmissant 

M© les r-auveau-'ies 

- hypolroahiques : poids da -leissan^e «: ID' percentil* des 
i-ftur bev dfr r-tlereiv.fi I page 141; 

- hyiperlrophiques : poids fle naisaance>?D r percentile. 

Lu re jrt j j-r t A itiftii a un jet ftitiaLiorinet conipns erune 0'.' at 
41 ‘.-T.i "ir r , * e jftura 'c : jni.irs, ri'aiunnorrhee is 793 jour* : 

- te r :■ jvl' jl- !'■: prt-lrfme (premaiuril a m terms interleur a 
3? seroairas; 

- be nflL--e -.ii »ii pc-r irnifl ,i un agegeslatiBrnel aupariesir Au 
4 gataAZ wmalnes. 

Nfciv*au-nes a terms eutrsphiques : 

- Me ngm*#! - 3 kg iJ.SQp kg, 

- TftKteratmaL* = SD (W 

- eifinnilfe etJnieosSSeift. 


Avan) .a naissa r ;a 
Ce sonL : 

- La dale des demises regt« UOffniHB iJ'aiJtjiii pfa* vala- 
blc qvr kb cyete f.&ht plus reguhersl; 

- la eourbede temperature |te decalage therrrrque -ndiqLanl 
La datede I'ovoLaliQnl; 

- ^appreciation du deyeloppemenl IttlaL portant non plus 
(ani vjr lc drvduppvr'nertt utei m .:■.•■■■ uterm <hi hautaur 
urerinitj. -que f.ur labioft-telrtefLeialeechographique : longueur 
craruocaudale entre 7 et 12 seroainas (pricision ± 4 juursj et 
diamelre biparielaLfdevELDppamant du cranel. 

Apres la naissance- 

L'axamen marphologique el peurolog>que da nouvEau-ra 
pc-rmct do conlirmur ou ite tirucis-tr te tei irip reel de L'enfani 
(Isj 2.H 

- da riflmtrejj critares de metureiicn nTo.npdioJpgHjpe onrt ele 
identifies. Sauls certains son evalues en pratinue (diarTe- 

fcf'tdC'S ngdutr-5 mamiilnirus. pin. plftr'ilftu'eft, .: -I- dti 

eireiHe-sl |1ig. 2.1 et 2 2); 

- Las criteras ne matiirshan neunciigigue reppsent av-anl taut 
sur : 

- I'eyaluaHen du lonus pased des memb-cs, acqms do b« 

r i I i i i'. 

- I evalualitin des 'ellexes archaiques normaLemant acqiirs 
de haul eo bas. |L’extansj.pn croisia al La rnarcleauLor’a- 
bquesuni srquisesplus iardi.erroni.spre5 3t-37 somai* 
Ksdoin tu* I 

A te nai$$aiKCv la- htnu» du nouveau-ne a lerme * caraeltrise 
pw unE h-fpei-ritiiwi dn "Tiwntrei sup^ricurd « inle^leurs 
icanlMitent Mt uftfr hipoUtnit- dte rirtl. 

Ainsi I 'analysa comparative dee cnleresde maturation fiElale 
obsl^Lricuua.ol svrlcn.1 drsdonncrsmpturijtivfllsdoL'fnanicn 
neanalal r>eurciL<iqique el somalique, permet P'evatuer un 
te r ma pracia an semainas. 

Tro-p*iote 

L'analyse deb menbi. ratipns d-j nouveau- ne !poids d? nais- 
sartet ; laiLle; perirnetre i in.-? en loncltin -de i'aga gasla- 


Cclorahon et etat des teguments 

L'inspectipn precise en autre la coloraticn a! t’etat des legu- 

menti 

ColDra'inn ns -male 

La coloration nornale du rouveaL-ne asl nose, parfais rouge 

[poLyglolwtil), 

Oncansiderecamrae anormat : 

- un tamt pale: vasoconstriction si soulfrance foetele aigue, 
ancMif ii cwfinttivti d^ctiidr^e;: 

- yn ;■ ■■- 1 .. ..:■ : cyar-nse avec.ou s^nsdelresseraspiraloire 
erienlanl vers L-ne pathoL-agie alvealaire on une cardiapa- 
ih-o cyenagono; 

- ur tcint ounc i cl ore -i< c a JD ol'au :r ■ 

linFeclionL 

Enamen dettepnents; 

II peut nipnlilier : 

- ur pu rpura pelechla . par lols abser -'i sur le visage en cas ce 
circulaira serre du cordon; 

- uric bossc SfrflHnguinn 3L ir te C'jr^ ipinso itolion dpbu- 
LiqueJ nu un hHnalonedes fessesoudu per neelp r esenta- 
Lnm dL Siegel; 

- das grams de milium Immuscules granuLations blancbas 
sur le nei at la Face qui corresppndant a una rateition; 
da t.rj-t-.irn il.jhs les q.,>r i. sehar.ees el dispor-aissenri 
spoatanemenl); 

- une larba munguloide qui cofreSporid i cn dcpoi de mfls- 
nine inlrjdermigu^ . cere roc he ardoisse bifrqp pruicipale- 
ment dans La tegion Lomho-sa^crea, mais aussi sur La Ironc 
M Itb rnemhceS- 0te CS! (rev I'r-ouente d,nnb lev f'hmev 
pigmantaes, EiLs disparalt en queLquasannaes; 

- ur angioma plan median: I - . :s 1 ."" i :■ .-■ qui alleml 

Freqjerament la race IFrom. paupieres superieures, ne?, 
phi.truml et la njqua. II reoresse dans la pramie r e annee 
de La vie: 

- des buUcs de suceitm resuLum ce ,s buccion m u-ifro do 
psuce, du ppignat dj des arteils; 


Copyrighted material 




fediatrieen malerrMtt 


13 


MATURATION NEUROLOGIQUt 

Si-JI «W>K*WH|| m^trn p, l 4-4nxn 


FigUFt 2.1- 

6 liman marphDLDgiquc rt ne’iii dl-sgiqup 
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POST Pft*"uRf 1 


i ii i erythenr-E lod-aLergiQiie qui pwi apparaitre dars les 
24 i 48 premieres Neure* de vie. II cocnparte des macu- 
la a ec-nlre pus’uLeu* eL ca pebles vrsidul:"- I 1 - epargne 
(as aaii.nes el Its olanlc:.. Lcvplulion esl spoatsperr-Bnl 
fegre-j^iv^; r^ltalagie en Est-ncannue; 

- yrt Tiamartame. KabitLallerner-i locaSiM Sair le cu-rchavEiu 
au la face, rialisant uM l^ign jaune surelevee a surlace 
■FE y ! Jlid r fr Son 3pla‘iois sera recwnntarid^fr en Tdison du 
n-,!].ie loinLain die degen.jres'rence 


Figure 2 . 1 . 

Crilflrfl-s rtr maluratiah Sd-malique. 
PLis fi lanlai re* s-j r loul* U pin ntu- d l 
pied ■ nouveau^ n* a ter me. 
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H^OHATOLOGIE, LE NOUVfAU-Hg NORMAL IT HTHALOfilOUE 




Figiirfl 2.3. Kurmns pc-rccntil.es du pmds dcs curLons-a 
la nais.fancc (H. Marrc-llc cl cdLL,. J. Gwiernl. Dialer. Bait. 
Jtejt/Od.. Tm, 25, M-7DI, 


Figure 2.4. Norinei percentiles du points des titles a La 
nais&amLe IN. M a metis et cell., J. CTf-neidi'. (yostef. fiM 
im.25, 61 -TCI, 


Eji a fridr'i des yen*, d* la bou«ht tt du ecu 
Ejiamen desyecx 

- Las conjonctmtES impnsent un prp.e'.nement brct^iologique 
jjerffMJsbwauK m CAijnydiae'] « un^cmlyxe aniabffltisjije; 

- ('e&SlifuCtion du t4njtf Uffininal s* manifests pac un 
larmoiemefit unilateral et parfois par un mucocele : tume- 
lactiarii de tangle interne de l 'tEil dkint la surinfeclioii realise 
unedacryocystite; 

- Les hemccragies conjunct vaLesIrequentes sonl benignes; 

- une calaracte conns un aspecl blanc ca La pup- IL-b espele 
tearerarre. Liltu minaiion do La pupiLle py rophtalmnsciipe 
cermet de mieusc depister une opacite au se*n du neFlet 
Oupilla rc : c'ttt la Luiur pup’lluirc. 

- te slrabi&ne an penade neonatal® n’a pas es uateur 
pattialogiq.ue. 

E*amen de la bouche 

II permel je 'eperage de lenles velopatatine-s eveniueltes. 


Examer du ecu 

llrecttendH un eveniucl goitre. une lulu nr arweili, un torti- 
cola W 4 une malpKitip#! intra-utirine, 

Au lennedeJ 'inspection .. la contact s'etahlil enlin pourprooe- 
der = jx aul-es examEns. 

Enamen rardiovasculake 

* La fragments cardeqi/e varie hablucilenert de 100 a 16D pa - 
minute Ella peut attemdre jusqu's l?0 au cri. Aw repos, une 
IriRunct cMirt* I DO ne dwl pas fair e pr (liquor d'&spiet ibon 
pafticubere : e,le peel eire en rapport aeec une prise maler- 
neltede betabloquantsenfinde gras-sesse. Une Frequence Lnfe- 
rieure a 70 du supeneure a 2®0 doit Isire pratiquer un ECG et 
tore su specter un irpubie du rytfimt twdifqtN. 

* A i examen du l ,r jour, les slug's ne sunt pas deteclables a 
■'auscultation, Lant que Les resistances putTionaires sont 
elevies-. Un »ulfl* lyiloliqu# hunt jilui peut fivUer i*ne 
stenose aortic je au pulnwnake, bas silue, une luite mitrale 
ou Irieuspidienne. Au bout de 2 a 3|Gurs, t'appanlan dun 
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soullle syslohquE chtjl.E nauveau-neasymptoTialiquE peveLe 
L e plus sc- jverl, l ne commu licatmn nttrverjricuLairij. L cede 
cendiographio aver Doppler cddleur, | ■ 0 n-.- <Jfi pi tf«r<!h"K 

avanl La sortie de La maternity ou dans Les B premiers jours 
perntet de porter un diagnostic precis: La radiographic dr 

Ll'grpi dCvCPutiPLitili. 

* i.es pools per.'pfl&nquES sercnt syslematiquecrteH palpus 
IpouLs Fimpraux I. Des poul s hunte rauc at lenaoraux hyprrput ■ 
sahtes dmvienl ■evcquer La peiffitancc d un carnal ai l crif, 

L -il:" i nue 1 : ■ pouts ItrnpfiUit evoque une caare : n . ■ de I aarte 
el doit condliji'e 3 vine coriutatipn urgent® rspdiolotjique ei 
nuiieu specialise. 

* La mt-iL', r e de te pnesiipp erlerMe r'esl psi- indispensatLe. 
IILtesI a,. ivieLP. riaLisee par u- tenaomelre flutomalique de 
type flinamaG. .a pressinn arterielle sysloliqua augments en 
lonci on dr- 1 Ogr prstyiipunrt ol da I' iiyu |in;.l u.bi.il L.a pi c-ssio-i 
arterieLle sysrolique narnale du nouveau-nE a terms vane de 
60 a aBmnHp. En cas de CGandalion de I'aarle une ddference 
de 20 TirrHg enlreLa presstefl a r C®detledu member* supur u;ui 

i.ln.iHl uC n-Fr-nihifiS ii iliif'iiH.ii S . vir-,1 lii-ibrcer le diagnostic. 

* Le re.Tips de .neccJtirjh'cn cap^lsirE est Elude a j niveau tfai- 
thorax. Apris uri pressian du doigl. La peau se recolore en 
moms de Ssecondes.. 

* L'dt^evipu rf'OejiJlrwwg.iVie asl virili®, 

Eiarr er de Lap pared res-piritoire 

■ La frequence respiretovo rsorniale eri ermpnw pnire JO pi 
50 par runoutE. Une respiration periddique esl bansle a une 
pause respiralqire breve surcede une sene de respirations de 
pLus en plus angles. Une apnee terrm respiraloire de plus de 
20 SMtmdrvI ivl pafirilngiqut, 

* Lea signes de lutte systenal quernem recherches sorl 
rornialamenl absents Isccre de Silverman ■> D.vompage 251. 

* :.'airsculfaliOn pi^mpnainc pcrn^l d rnlfnpic Lf i Vi i|J r i ‘T m. i r 0 

vfeicuMn, Dans Los prtmttnes heuref d<?vK\ quelques riles 
crepilanLs^liri un na weant»ftt«U|}M)lpe p W'tfrS rrrrefpor- 
drea un relard dE resorption du liquide puLmonaire. 

* Ldfcsir-yrfran nasafe. he plus souvenl L'Eea b"e rfiinite, ne dm 
pas elre negligee car Lc nuuveciu-nc- ou repg^ i eSpn <.■ pjr It 
nf-j- L l l !>■:!■■; mi 1 ■.!' n.viries par Le serum ohysiblbgique 
pourra elre completE nar t'rnsliLlalian nasate ds goultes de 
serum adrcnutinp eun pi cip'iclOS fl(korigcfhorinantes 
l"i; .ii... :■■ d'adrenaliriE a 1 pour 1 D00 pour 10 mL de serum 
pnysjologiquel 

■ Le tlr.Mj'or est un brml inspiratcireryihme par La rpspirshgn 
S'iLs accwnpa 9 ne d'jfiedys^nee, il juslihe une Laryngoscope 
pour un diagnostic ehoLogique. B'iL esc isote, el ns gene pas 
I'alimentalion. d peut ne pas oandwre a cct etameh HioiS 
deniande a el re reevaLue a dlslaivce. Ba regress -an est nabi- 
I iielLe dsns Le prEmier mens de vie. Dans 90 % dES cas. le sin ■ 
dor esc en relalionavEC uneLaryngcmaLaciE. 

Evsmen raddomen 

* L ft-wtidir re noil pas lire inlLammaiare. La presence de trens 
vaisseaux dans Le cordcn ldeu> arteres et une veinel don §Cre 
v?rihee. L'enisLence d'urvr artfcrt ombilicate uiiqi.JV > <.■ s- ck-:.-:ji^ - 
paffte pas d un eices de maltermahons el ne justihe pas d'exa- 

L mens complEmenlaires parlicubers. La date de La chjte du 
ccrdon ombilical l-s. 1 Iffes van^blc’ Icn fin^erne j jdur<l I a 
chnrif du ccrdan su-dela du 21" jour de vie evaque un delicn 


immLnitairE avec granulnpafebe. La fte-TVieomciiVate esl bariale, 
ello ost Lriqucnle dan^ ta raor nqirr « nr up CPmpI iqur |jmais 
il iiLi^ivqlemeiVI heriiune. Elte ne jcsIilieauCuriecontedCibri. 

* Le io.v est narmatemenl palpe : il debsrde dE 1 a 2 cm Le 
rebmc costal ei ne depassr pas ,a I igno media no % il of l pal pr 
O': niveau du rreu:< ep<qastr que et deborde la Ligne madiane, 
I 'existenca c'une hepalomagalie peut elre alli r mEe. Un pote 
inleriEurderoiessi snuvent per^ua baut do Coigis 

* .a palpaticn des ne-ns s el leduD onlre Lan poui'c su ! L'abdS - 
ni^n ^1 I'mduH darn, l.i br.br .isrpbaire . Le rein gauche esc 
norrroLtnrtm plus oisemem polpshLe que le dnit Ur ^05 
rain esl repei e-cannn? une masse bmbairea deveteppemefll 
abddminaL : sa deccuverte doit laira pratiquer une echagra- 
phio ronpl r 

- ia decouverte d uvlres massesac^grairnaies Ikyste de I Ova :re, 
□ jpL -cation digEslrvE.. I dcU teire praUquer une Ecnog'apnie 
□bdaminaLo. 

EKanai ies- argaoes gen.ta UX E xter lies 
Ch«i le ganebb 

■ Le ferns HcnguEurmimmale : 2 rml peui eirr c-m'pji dans la 
g "oisw au I ccdcm^ juv ■ pubirn PI tM rl re dri^agr dr va test 
pfiur itre correctement ivalut Un penis de moins de 2 cm 
evoque un hypoodnadisma. 

■ Si L crilice urelra. se sitL-a surla laca mfErieuredu panis. on 
iIuil lbpqi.ii ,.- diagrieslk d ^astMdias. Lne consultation 
urologiquE spEcialisbr c-rrmcll-a do prg^ionimei- Ute iihoi ■ 
CEntinn correctnca OErs L aga na Zans. 

■ Le ga r COr urine rgrmolc-mfnl on |ol !>'il urmr- on gn.il§r a 
goutte, It exisli un abste-ile ennaire l..r. (En regie ■ de 
I 'LTEfepnsler-eurl. La prise en chergq en service dednirurgie 
L'oloijiquSkilwLilc' fvl urginlo 

* LoC.dfffrrri.'ia'Sfrifur.Jdes Spat ipnscahtesr.Li 7 lenn.iveou- 
ri. elLef ri sigmfient pas L'e* stence d r un pbirrmsis el doivent 

ftiirffOL-CtCCS 

* Les tes-liciii'is sent palpes dans Les bcurses, rrais ILs peuvent 
Etre palpes sur le I'ajet du canal inguinc-scrolalet sonC alors 
aifrmrnl abaisfabtes Lrrtefio teshc ul jrre uiiLoindte '/Or- 
1 : 1 : r n | :u 1 Lq r h ■ d im hyp-adiivC-JCifiperiCMiC SCroloL tiOn>jL dte-al 
Ladaissiment chirurgical se la 1 rers 3 -P ans. La c'/atcrchi- 
die bilaleralE dpi 'sire c^oquer unr embigu !<.■ M^urUc on 
dusera en urgenre La 19 QH prtgesl-erene el on venliera !a 
presence du chromssomp Y en diologia rroLiculaire., 

* Lhydrcc-eLi vaginale donne unetransiLlumiratiiyi pssilivede 
b bduiSO. file efl jirnqne. habil uil .emenc sponcarimenl 
|.?i|-r-:.!;ivr i;[ nu |usbf iu d rlucUn tfr'iilirriiiril ••• i ■■ Ii,.: 

C^iez 10 fill® 

* Les pehfes te,rii- el le rlirans sonl souverl hypertr-aphis. 
Loriiice vaginal est yif'hLe. Qusndta n-^rrtirano tTymc-neatc osi 

( j- | 3(J | lo di>()ntf h< d iimperforoticn byrfti’- 

niele derrierelequellebamdeune caLlecticn liqmdienne : I'hy- 
drecolpos. La paLpalior Et L'eohcig r aphieabdominalevipnnpni 
cqnf :|firr I t7>:i:..li.:ni:i> di> erttr •Pi'iLbPLirir'i I p :: ,-i ■ ■■ 

- Les secret ions vaginalesblanchacressanL uanates amsique 
des mEtrorragissvers leS'jnurdeviE. 

* Los pvaires ne sorl pas pelpatilrs 3 i I 'ovyro rM p^lpr ju 
criuic -11. ■ il on ooit ivoquer une derme mg Luis fa cpnre.nenC 
l eraire. DelLe-ci dml elec operee. 
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: . ■ is r eitta-arttculilri 

Crifli 

* Las deforms.'icns ai&voaes transiloiras reLEverl habituet* 
lament d'jni Tiodeloga cr omen aerdanl la grossessc cu 1 ac- 
couche nranl. 

* La cftpdflJdt.nidfodiE, epanchemerl sangum sods-pe-iostE 
■■■ :■ i.: las sutures, n'opporoil qua ders la dauxieme ciurde 

via. II n't : i pas rarequ'jne Iracture benigiey sal ossociee IL 
na .. -i i :■ ■ roc.ogrophia ni poncticfi. IL peut a jgmenlar L in- 
tensile de I ictEreet Hra ejoceptKinnELIenienl cause d'ancn-.q. 

* LflS sutures criiMecnES ne sanL pas jelhtwes. Una iuLure 
palpable assoc eeo one deformation crinier.ne Tail suspeder 
unE cranysrenose. La radiographie du crane eel aLcry n 4 cdfS- 
s-aire 

* La IjnUcdcs %i(iWr&te ast Ires variable et sans sigml cal'or 
■ : ! : . :|it|, :■ " m . las hypolroahiques* de grandes fontanel* 
Its lcmoignenl d'l.o rotand banai c'osslioatien. 

* La pe* ccpor d'uo r." H iruarurw.S-tsl baiala. 

Clavicles 

Ellas ■ .1 1 aalpaoLessur toutE Leur .ongueur. 

La /wiura ca la cLavcule results le pus .■vj.c" d ura diffi* 
c Jlle aux EpaulEi pancanL L'accouclierftenL Ella se mamfasir 
pa- unE tunelodion sur^n uajel exec porl&ii Lira s^iWBflMri 
da crepitol on ou da iducht di' piano E ILc ml confirmee par 

unE radiogrjpniC! . . :: •.:• ••• d'i.0 Cal ■. 

mdiqua La consolidation La frnclure guerit sanssequeLLes. 

M-erniwessuperieu^ 

* La f.-aclw-ie da L'humercs. fin rapport uv o< ura cxfrad an 
difficile. so revolt pur ura impaknLu-dr la nc na du membra 
aupariEur. C'es! La “Bdiag rap 1 "? du -npinbi c qri par mel Ir 4 da 
la diatmguEr d une pa ralysic dr plfxus bi eirhiai. 

* Las oramaLms des dmgts (•Tdnl itpCrras- ELIas entranl la 
plus souveni dans la cadre de syndrorras malformatifs. La 

5 i.j mi,vi7t. : r ,;ii.v 1 : .ini- hi ■ ■■ appendu a LaunouLaire, 
ii.L.le, ast sciuvenL farn.i V La senior artisanale, a . 1 j-: d un 
h.. Laii.se una oicalrice inesIheliquE : un acts chirurgicaL ast 
preferable. 

Membres infericurs 

* Las anomalies des orteiLs saronl reaerees. La syndactyly 
d '■ dEuxiema el traisierra c-leils, soLvenl lamiLiale. --I 
banalE. La pad esI nonnalemanl an ciosibr-n de talus direr" 

* Las malpES'l.ons das nieds I’voir pages 1 BU a 1 IJ 2 I rasullrci 
da la CDnlrainlr ini- j-ijtwViL’ t« Jin da grossesse. Le pied 
k.yri.i.:. i. ; r riaJ.r,',iriuM earas, Le pan i'jius 'iiffi ■ at talus vaLgus 
son: radud.blesal relEven: da Tianipulationse: d'lmmcbiLisa- 
Lrun par aLasloplaste a i= paLoLel 

* Le pied-frst tarijs ar^u;, irrEductible. raiava da cunsuHa- 
Linn orthopEdiqLa an urganca aFm de debuLer Le franemenl 
daslE premier jo jr da ^ie 

* L'eyemen dcs ftjra.hai srra syuliTnntiqMO a id rer.hort.he 
d una luiialiOn ongOnifoif, |l ast jronqra s^r .in noLveau-ne 

... 1 ■ i'ii; ti>".«n»1 nh :':<■■■■■ .'iu ■ II Sara repata Si 
noca$saira Cheque hancha sera aitaminea saparamahl an 
uhhsanL Id lechmqu^ de Barlow hoir pag* 17 Q|L 


Rachis 

■ Toule courdure parmunai lo du rechio dnil fmre rar.hercher 
une rraLlormalionossouse uchidicnnc 
» Lcs rfluvrft'C •-ii '-iKOiCy^.adioea- £org,nas sunt tanaLes. Lna 
anomaha da La paau cu c . Iissu sous-cutare lomdosacra 
median doit laira anoisager L'eaentuaLile d une palhoiogie 
neurnLoqiqua sous- jacende, depisleE aar" achographiE medul - 
Loire. 

Exdmen r ■ 

L'a> amen do<1 alre el leclue quund .a ridowau -no ftsl aueiLla at 
n'a pas faim. 

t+irfa be la motricite 

L'obsurvation deLa me-incitesponlanee nonlre : 

- une geslic jLaiionasyme'.rique casmEmbras; 

- una alrernancede mouvemenls da Hamon el d sKlensian; 

- una aiternanced'DuoarlurE aLde lermelurE des ma-ns. 
Quanc l« nouveau-re ast sar Le vantre. Las bras La Lana du 
corps, il deqaqaLe n t ; dupLan du Ld. souLevesa Lctc. La toufra 
sur Le cola at remonle da cecatE. .a mam tabouOc 
Onnbsarvara La quaLil-c do Lu 'jjctsini: do lo doql.intipn 

Etude du tonus 

Etuoe du twius p:o. ' 

C'esI L'cludcdc ra^LeniJblliLi m*JJCU(lJrt, 

ChEZ Le nnuoaau-na a term? !o loros dcs rrt'«i-^lr-:. llik:hi:. T 
seurs precominf sur le lorus des mu5;l?5 ertanseurs Les 
■■ ii" Ilecfiis eu - ■ ' : / :■! Erlansion 

passisa. ils reprerinanl unapositicn an iLaxior.On caseroE : 

- L’ap-auva tfu foulard Lanidrieurl qumd lr pinigncl tv;.: ainri': 
va-s I EpauLa opposea, Le couda stJeir-1 a peine la ligne 
mediana Ifig. 2 c ; 

- ta mest re de I angle pnpl le : l ung le d o 1 1^ nsitn possn/t da 
La jambe sur lj oiissd ne depir.sa pas 9IT Isouf an cas de 
s-ago decompleta.-.n u-Jerol Ihg. 2.71 ; 

- L angle de dorsdLeyian du pied : I'engla forme pa - Le dos du 
pied al La Face antene jre de La |ambe ■ 0° ch &2 u" npjvfOu- 
nei ttrrre [Jig. ? £l 

Etuda du tonus oclif 

» L.s manrauvre du n.'irie-ass,'S » ova.ue La tonus oc:if das 
musdos flachiLsaors du coj t'enfant esL coudie sur la dos; 
I obsarvotaurenpaume ses epauLes el leconduiL lo pnoi- 
ton ossisa dens un mouve-ment ni br'Jsqra n tmp Lml Cl-Hir 
I anfonl nornral 0 tarroe.Lo lonusdesaAlanseursal des f.-cnis- 
seursducous'ecuiLibrE a peuprasetl'Enronil f»ul moirleiirsa 
tata qualques seconder cans L'axr du iiDtx ;.iv.v:' de Lo I.u'.ok 
I grrbcr on ov^nt |fig ?.fl| Lo (vonasuvra mva-se Las 

a.<1f nsaurs dj C®U ; lotatad svonl enor-iararspasss dans L one 
Co tronc al LesflacNsLEurs du ecu T-anant lo liteanarriare. 

* Le .-edressaTieni gfo bsl des mambrps ^nfaneoro el du fmne as! 
eludiE an placanL I er Ian dcluSU cl en Lo voulonjot p.ir lao 
a> SScUOL- I ■ 1 ensign das jonibes ■■ .- calls :: J tronc Et oe 
le " i" ". A m ivorraril da I'axaman on otservaro Las capacdes 
du nouveau-nE aenjambar on costecla el so morcha autc-ma- 
tiq-je qui sonl des reFlencsprimaires 
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■ ■ ■ Etude du tonus 



Figure J ,i hputfcau-ne j I mi nt = epreuvc 
U u loulafd . Le (.o-utfe ai i e im La Ligne 
medians. 


Figure 2.5. Nouveau -ni i 
terms : tonus das qua-tre 
m-a m&res. en fie* ion, 




Figure 2,7 Nouweau-na s+ermfl ; mature du I'angL*- paplite : 


FlSUrei.fl Nouwaatl-na aterrn? : angle 
do doraifteaien :u pi ad . C : '. 




Figure 7 : . ! Nnu^au nr a ErnT.c- : eSudf- du Eanus-,aotif : EcEc mainEonuc 

dans L'jjte du corps pendant quelques-seconqes au cuurs da ta manoeuvre 

4U Eire-assi"; 
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■ ■ ■ Etude des reflexes 




2 , 10 . Ntiiveau-nea def ine : ^ra&ping des mams. 


Flflu™ J 11 hoirveau-nea lerme : refldKed* Hsrs, 



2 12 Nauvmui -ng ir lerine : ^UongemflottroitS' 
aver miu ten cnl lTjj JjLTinn. 


Figure ; ii Nouveau -*ii a terms Ida peht puidi : Hypetrephie] . 

mart he aulametlqua. 
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ttudle des reflexes d its primaires hi archaiqucs 

CewjnLdes rcpgnst? storeobypeB P , '|#r«Sufl0u'v*Jij-ll4 el 
au premier no s de la vie. Lei reFlfines las pLusonurarnmenl 
fecharchessoni : 

- la reflags de suction degiiuWnTn : Le ncuYeau-ne d Lerme a 
UM suceion vigourfuM, rylhroeeal entralnanMas mogve- 
n-snl f. synchrones de deglulitiMi : 

- la ^raspvifaes mavis : la nouveau -ne a terma a ur « agrip - 
pemeni * Ires. viF oe ('index d un examinaieur place dans 
ses faunas Mig. J.10|; 

- le re Atone die Ma r o ■. L enfarc en decuMus dorsal est souleve da 
uudques centimelres par Legere traction sur Les deux mains, 
membres sufeneurs en extension : Larsque ses mains sont 
bfusquemenl licfWiB. it neLomiM -sur be plan d'exumen 

le relLexe aaparalt : abduction des bras a-ec extension des 
a van b bras et ouverture complele des mains : premier Lamps : 
adduction ots brasei It* nion des avani-braafembrassemeni) : 
deviieme temps, Letrts&eme temps esl un cri [fig. 2, 111; 

- I sitong errant craise : te pad est stirnuLe par FiTollemen: da 
la plante, te rrambre mleneurelanl mamlenuen extensor. 
Le r fipb'isn ,r cel Ih stimulation ast ebservae ay niveau da 
I aulre membra inferieur : it s'agd d'una extension apnesun 
rapide mouvemenl de retrait en tLexiom el pins d'una adduc • 
iton pcrUrn le pied litre sur le pied stimuli L'adduc,i»gri 
defend du stedede maturation. Elle nest franche qu'apres 
lermelFig 2.121; 

- li mavrJte auJameJitiye L'anfanl bi mnainiienju *n positon 
varticaie pour oblenir La redressemenl gi.Gda, du Ironc. 
Segeremenl pencbe an avanl. On dedenche ainsi ipif 
iuc.cessic n de pas Line au contad du pied sur La table d «ta- 
men [fig. 2.131 : 

- I'examen neuftologiqu* du iwuvwur4, twlronle am tfitt- 
resdfi malural.on saniabque permetdechil'lrer la aurora fton 
neLvoldgiqra du ncuvesu-nE Ivar lig. 2.1, page 131. IL permet 
aussi de jugcr de la qualilc du l«lal neurdsujque de I cnlgnt ■ 

- le* ftfrm osfefldend.neujr, recherehes systfrnatiquemenl . 
sent nwrmalemerl vifs. 

Etude de la seniSonalite 

- L'el jJe de La wacn est possible dial is nouveau-na non 
ebloui, dnnt la tetoesl bien lenue. IL Inca le regard de I'exaTii 
nateur qui liin pane, el pcul swvrt des ytuJ I'examinateur 
silancieux- H (tout SI vre horiiont^etnem gne dbl? painla de 
bandas n sires et blanches. 

* L etude de laua'iran : Le nouveau -ne locrne lu tele triers sa 
mire qui pe/Le. La deprslaue de La surdite en maternite sera 
benLot organise par la recberche des patenteLs evcques 
audil ils .miDinrilrtis. E h L'iNtertee de dipiStege $ysl4 mahque. 

iLconvicnl dc i;c'.p :.li:r .jv.inl jt“ de 1 mois Its nauveau-nea , i 
risque lantecedent famibaL de surdite, pr se materr eUe on 
neonalaLe pmlongee d'anuiosidcS-irnaFIformaiKiris de l.'preiLle 
exlarne, anoiie severe ktere intense, anticedandi da g'ande 
P’emaluritfl oo hypotroptiiel. 

+ La reactico juj: sJimuJations- lartifes e si damonfee par le 
caractere apaisanl des caresses. 

’ LoriwatPsI mis eniveil en plifidtl wFiiHSur la p43u da ss 
I mere. 

.I * Las near fans gvisfarrcies sonL eve ILees par le passage du Hail 
r maternal au Lan mdultriel OU par 1‘admmiilraliqn d un medi- 
* cament rfe ™uvaisgi)fil. 


B ALimentationdunouveau-ne* 

■ Be bo ins nutrition nels du nouveau-ne 

Las besains nutritionnelsdu nauveau-nesdnt les suivents. 

Eau 

Les apports en eau doncenl compenser les paries renales, 
le;aLB et insensibles I peau el poumonl ■ iLs sont neesKaires 
a le crdisseoce. La grande majeritE das nouveau -nes a un 
exefrs <1 mu w1r»«U.uljlre i il.«minef peniSant l« premiers 
lours de vie T ce qui dimnue Les besoins iniliairx. Ces besoins 
augmentent de AO nL/kg a La naissance a IEO rrL'kg a la tin 
de le premiere 5 hb main? 

CalfiriH 

Las besoins doivent epuvrir La cor&tmrr alien d enarqia 
necessE r e au metabolisms de base, a la Chermagenese, a 
L'acliwle musculaire d u La creissinte, On* inrsuibsancedap- 
porls caLeriquas conduit a L 'absence de prise be paids. 

Las besoins an calories augmenflenl de 70^091,^^ a JO a 
110 kcal/kg^ J7, 

Protides 1 10 % des calories totales) 

Las bespios an prolrdes. dQixanL permettre la ranpuvaLla^ 
men! des prolames celluLaires el Lecroissance. Daaapporla 
da 1,8 a 2,5g/kg/[ sonL suffisants Si ces apports dapassenl 
3 q/kgj'24 h, le catmlisme ces pratides an axcas conduit i 
une production excassjve d'ions H J qja la ram du nouveau- 
ne ii* pent eb miner ; iten r^ivlttune atKJos* m4t#baiiqu*, 

Glucides CiO ^ des. colcries lolalesl 

La ga', setose qui entra cans la ccmposiliorsdesglucocerebro- 

pdti ej^nHI rile? Ip riDU¥eau-™ ACinl lit gmittanffr 

cerebrala est imforlanLe. II est apporla soijs Forme de 

Laduse. 

Lipidrs 150 % des ta lories totalcfll 

Deux ecides gras assardials polydesatunes, Lesacrdes Imolai- 
qu* at liivcl^niiige. doivent eire f^yrn* par I'aLimenlaticii He 

com prewnisdanslelBit dempreei ateenr? du Lad de rathe 
Les acides gras insaluras e: a chaine moyenne Idu ilail de 
rT^r-o d dee grasses vegelales dB Uitf induslnels.] coni 
m>eux absorbes qua Les addas gras satures a Longue chaTne 
du LuH do vacbe 

Sodium 

Les appurla sodas doivent onmpensET les partes renalas 
qui cent ires laibLes at couvrir Les besoins pnur La crois- 
sanca 11 mEq/kg/j| Les apports recommandes sont de 3 a 
5 mfq/kg/2L h. 


'*.-h ftsiiUaii-fl'aisari 
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Calcium el phosphor? 

Cm miners jx son! xecessa-res a la crmssance du squelelte 
Labsarplion du calcium est augmented par L'adjoncl sn do 
vitamins D. L'absorptinri du calcium est apt male pc jr un 
ape 3d calcium/phcsphore aux aientour ?. de 2- 

Root 

Uno Supp-.Wic-ntalion quotidienne I0.2S rrg: permet la proven ■ 
lion des caries dfttftes. 

Yitamines 

La v la it tig D est mdispens-abte pour tins bonne absorption du 
calcium css la naissance (premature). Le tail de mere on 
contierrl pau. Les tars imfustnets francais €n oantiEnnEnt en 
mflytnne i 00 U/L. LeS besoms iBQd U/ji sonl cnuvefis par un 
Supplement quobdien de 1 200 tsu 1 6Qti U, atlaM jusju'a 
? 003 U puuMcs Muveau nes a ac-uu pigmentee. 

L? dtf«sil. Art vitamin? K est responsable d'hemnrragies cene- 
bralts du j&une iwurmson Lbs laits industrials son supple ■ 
ntenfaenviltmmt K1 . LilLaitemefil malemel extiusif conduit 
a un deficit endogenE en vilWWt K1 d pi;, ta nfcanitb (fun? 
suppLementation hebdomaftir# ft ?fn(J dans «EEfr circow- 
lance. 

■ Apporls des Laits 

LescouYer'unEsdes besoms at-men’aires son assurees chez 
le nouvHU-ne partes laits 

- malenel. 

dietetiques pour nounissMi, dent la composition el les 
medahles dTadffllnlslralionswtpnl eiYisagbes au chaprt r e 5 
(voir pa^e 9?|. 

■ Attainment maternel* 

L'jWsftmenf mjiiMc. 1 un processus physmEngique dans 
E'espece humame All aiter pout la jeune atCCuxthpe. c'eSl oser 
SE lancer dans une experience humaint rwuYiUi. qui engage 
san caf ps et instaure urw relation plus in1«nt*v«c sonenlanl 
LacanSiance en soi. en w cap^cite ft ftnnem-&rfrn&umci&ro 
est mi5E a I eprouve . la crainte de fedflec esl mportanie 
Le ftsir ffllafler es" a malurer pendant La gressesse. Une 
rftrt qin desire aLlaiter sera encouragee.aidEepar le person- 
nel stugranl de ta malernite. A caratrario, one mere ne p-sut 
altaiierdurabiemen i?on corps detendanis, 

Les canJire-indrcaiiens ft L'bUfttmtM stmt rdrts : 

- tes medicaments malernels indisper sables . pour ch*|ut 
cas, se referer aux documents specialises. 

- lo transmuSSionviraLe du VIH, du HTLY1. 

ia iit’se an' sem precede, en salts de naissance.dans 
la penc-de d'eveil qui suit La naissance favorise la monlft 
Ibiteuft lhyperprolactmemiemate r nelLe|Jl f.aut aider La mere 
dans crtlf pfpmidre experience : position recipcoque dE La 
mere et ft I erdjn, inswlion d§ la Eclalite du mamelon dans 
la douche. verif icjtion de t'eff ieftitt ft la StiKrtin du Oouveau- 
ne. Si, pc-ur des raisons tnednaLes la m£fect t'pnfant out etc 


' A.-M. Bculley-Raisnn, 


separrf.. uriemiseauscinr«ardr-c pcnne-iira aussita rnorfee 
Itittutt i la Separation immediate n'esl pasun bon molii pour 
routineer ftrinitiwmettt 4 L'aUailement, 

Lafiaftmenr a- fa dFmavnft : le nauveau-ne esl mis au se n 
nendani s?s permdES d eveiL autaot qu i le demande, sans 
restrictim. Les stimulations repelees des mameions favon- 
sent (a mantee tadeuse qu a lieu avar i 72 ftures pastnatales. 
Chez Ie nouueau-ne eutnophe, tes compiemems de Lait art»li- 
ctel ne sent pas necessaires et aeuvenl attirer la monEft 
ta leuse Si des com ptfti Mils sent prescriis cliez f es ItypoAro- 
phes el les hyper traphes, its peurtmt elre donnes a ta sew- 
gue atin d'eviter fiiiraluelion de titines. L equine naiqranie 
qui s inveshl dans le sautien aux. meres qui allanem peut 
s'atder des recomnranaaticnsde LHAS ce 2002. 

■ Sou ff ranee foe tale aigue : 
reanimation a La naissance** 

La pe-node iMtcnadale tAl mprquft par ync brutalfl txansfor- 
rnatiun ul unt gninur fr-ag litr drs r vrr r , sysir mps de req.ila 
ban de L'hameastasie. Lars de I ftceiichemerit, Ed quntur des 
echanges placentsires i isquc d'tirecofflpnomil+au court du 
travail. Une situation d'hypaxie .iiir.ie. nppulca- saulfr^ncf 
PaetaLe aiyut |SPA) pcul cn rexultertl atwutir la consiitijimn 
ne lesions cer ebralesirrever sihlps. OwntcerEvtot, lasaut' 
franca loelale aiqft esl pruvisihlc . Efrossessig patihriogique 
IhyperbensiM maternetle. retard de :n irrn 

liriennp. diabeternat equilibrei, ou. au enntraire, depassement 
d« Icrme Mqis, Le plus souvent, la SFA survient de facon inepi- 
rce nail ,i La suite d un acciftnt a>gu per psrtum, so>1 sans 
raison upparpnic. rdtidogioneseprecisantqii'ulterieijremenl 
ju restiint I nalcnrnt tntnlnmml mdelermir^e (encwdrp 7 et 
iahteiiu2,nl| Tayies tes attitudes Uiirapeul+quesde i'iibstetri- 
quemKJernesonl basees surl.a preventondeielsaccidems. 


" J L Chabsmaud. 


7. Siiuaiib-m upmant a U HuffraiKi fvtal* aigue 

Hypnx e d grig une malernelLe ■ 

- ErypOtEnsiDn . poslumle. rial Me- :hac; 

-anomie ou insultisance retpirelaire 

Dimr Jtiorr deserhanges au riivpaii {lUrmtaire r 

- deiei'iOiaiiai'i d'une siLualtani .aa^holagiquc syndnamc 
vascularenal, diaftty- 

- dftflUemem placenlaire, intertEus, placenta prarv-n. 

- hypeiienie uterine: nypr-rcinnsie. 
iTraqilite Iceta.c 

- prc-n.-jlur le. por,l mat.irite: 

- reterd ife la errassanoe inlra- uterine. 

- ■Hil'cction rrciltime terlale: 

-£OthOLdg>e lixtalr grave fanasanHie, anemic, Inauiites du 
rythme cerdiaque, etc,L 

Interruption uu dim>nutic- i du La circutatinn dueandun : 
-procideiice; 

-eiimutainB, hreteUe: 

-ermpressidn. 

Accident rneranirtue ; 

- diSprapaiiian IrEtapcLvicnnc ; 

■* rttomtion de demure : 

- manreLixpes DtastetnaalH diflicites- 
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Table au 2 . III. RBlvinlfeemcnl de la s-auffr jiiCe fculaLe digue. 


CmAj^uenuii hkwdyMmlqiiH 

Co05eS|.:Wffl5 

mHeWiqun 

CpnuquiKW 

rosplrifltiHd^ 

Os-src'-cnics Lcrf-b-jlcs 

d'un nr-rt- 1 .qif&qve igrnvil far 
rrfl's'r.TnumnnKdcAilr : 

-iugmtrm on ces desite carecn ai, 
■T^rardquf.plarenrkrr v.rrr-ialir-i 
- dimifiJUfl d;S Utb 0 'truA. ntewfibFrtfjfl, 
rr.?rulaiv. i-nis-fi 

Fuc, en tdi ddnimiru'Dlmyce, Aiae4i Jebr 
cartftipve. par kiKiflisaro; rn^csnJiqut 
c - <)□■■: ■■ 

d Jjr--^ nlahoi du Y-:lurre Earvjuin :ty rjl 

Uy|MH[-ts:ulavr 

Ualahslis-n,- awrebi:- 
1 

Frrmoho- d^rde 
lucliqjc 

i- 

•’• : • rl.i: :jc- 
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Le r ir:: i I ■: u - ■ ■ pcr:.i:;tr ji. iriDirient :le Ld ■ ice pjis- 

que-, de&Lcdampage do curcon. ,'enFantva pevcir assurer sei.. 
sffii auionomie resairat&ra at hemcdynanruque Tout? pe-'iur- 
bahon das sys-lemes da control? de I'udaplatiCtf j a vie cn 
milieu aerque dal pcuooir eire immefliabsmenl rec Mies sous 
peine de laisserevclLer igie anowis ceret r ele : de^ rnelhodes 
d«f ■■ rimialon onl done. eLe cdvelnppees pour prendre en 
•charge .■■■. nnuoEaL-nes eh natresE-e vitale desleur natsEaroe 
at leiir permeltre Us Franchir :EttE elape di'ficile, 

En cas d'exl 'action irgente d un fetus anomque (rtred-sa- 
r ienne, Le ladeur determinant esl (e temp^ npcesse fe pay 
reunir ,'^quipo loblhilritiwi $ aneslhasislel, indisper sable 
pout realise lae.esariennE. el praeeni' le pec atre. H-canoieit 
•:1 □!>:;. d'el 't sur place ID minules avant la na S5arce prE-su Tiea 
de I enfant pour fairE La synttesa das dannaes cbstelricales 
lencadne 9l at de veriFier le metenri! rreot-seiirts IcnsadNS 9], 
Dens lous xstai. ItSpWlflMlfS respnnsablesdela r-samma- 
hon do neuueau-ne se desinlectEront soigieLSEmEnt les 
mains at dram- bras auK un prodj . antiEaplique. 

Des La naisserKr. it Ivmi ■ 

- jm^ner n> rwirveaci-ne sur La Lable de raanirratian 
chauffarle; 

- tie nTE Le chraniynelre er -dj:o. 

- auscuhK Lie caw. 


t Haleritl r eeesMlre 

I riblr l r: r nar n.il:or awee chaulHaqc ■ I . i ■ bicn <ki- ■■■.■. ; 

■Throrisrretrn 

As pi rat an : 

= swme dearie. 

- system? daspiraliar. c'mlcnsitc nibble, avec i. 1 

de damage. 

- sondes d'aspireiiore n fl ?t 10. stentes, 

- Iiaeon de rit-eage slenle Iserum ahysologique a 9%oJ, 

- ■■ :iii. :: s mo: : : . 

Oxynnnntion el vcrl ,.i:ior ; 

- 5 psjrtes .1 : Oi ir .'I d'a - r aver Ir :nl ■ it. 

-rtndilatEur maruel Wmcu pediatnquE nu baentef enfaml 
.ir: 1 - masque nouueau-ft£ circulate (controier la bonne 
pc-siiign dea vaF.Ts le ben r.ji>Ll<onnerne r it ne la valve de 
surpression], 

- balhfl d'inluhntinn .-■->■ : lame: dnvtcs. I^liller, DkIdiJ CHj 
G ucdcLI, pince ■: ■ W r: U, jeo de pilrs el d'ompcbtes ■ 
rEthan^e, 

« SOndOO d imuhal on nnutmchcalcs a L&agc unique de 
diameire imeneur ■ 2.5- la -rerial laierall. 3. ii.S rnm. iwr 
repere gLotlique ei echelle-rerYiimptnqw. 

- ceowtesde (jLenel. 

- cnymelre de pouLsavec capteurs pour nouveau-np ei resp- 

laleur i 
Pcrlunim 

- rnthntnrs spurts G 2A 10.55 mml cu 022 (0.70 iriml, 

- flacone d? 250 rrn'defanmulp pr^paiv^ lypr R5S l>]lu. .:■■■■ i 
lo^^r alectrnlytns). 

- spiaradrapauioroltanttrjin^pvins'it, 

- seringi,ii? F- |5 s IflmLl. aguilbs, mbinohs a trc'-s vcies. | 
scrum physicLpg que en mnppulee. 

* paussc-scringuc clecLiique avee SA'ingue de bO PlL et 
prolengatnur. 

- fla#con. de- .DpirtncisJiir- ou BU rnnt-qlyscrr.'c 20-BOD RF, 

- plateau a cathetprisme^ntbilirad, stnriLn-ranprcnrvnt • 
-champ steme troue, autncolLam, catheter ve^esy OTib - : 
lies! cuL'brru 3,5. vb ■■■.■! Lj InjiS vOiei. biStOun. ser.nq^s 
d<? 5 j lDmU aiguilles Mnmpeuses, ctTi presses. 1 ampoule 
do glucesE a 10 %, t ampoule de bcarbanate semi-t^oiai r e 
|42 %j|. pmte a damper p- ■■•(■ovi pmee ceurt'E d rente, 
aigu .le nentee et porte aiguille. 


0. Les dnqj questions a poser ava nl La naissanc? 

1 1 il urW Midfrancc fslaleaigub' 7 

7. r - : : :■ un premature? 

- hu- il risque si ■ icm.: ■■■■ ■ 

3 ■ ja-1- il dns anomaLics- du dcvdoppc-mcnL IcctuL au unt 
malParmutienV 

-reifliii de to ciorssance tora-uter-ne Imeoauraiione 
< ID' porrcnLilcj uurlaul bi 3 r percentile, 
fvicf-r, rio |> 7Cr percei'iLiltl; 

- — -r tnrdiFLposl-malurdd'l, 

- maLiarmalionidepist-aes pan I'echcgr^phie inq t?™ 

4. ra-i-il un nsque d'lnlection b+rlenenne matarno ta&ln:? 
5 La inert a-L-eLleonsou recu des medicaments? 

- pendam te grosiesse linh-Diteurs dei pnosiantamlifie^. 
seda!ite, enlrbioiiqueat : 

- pennam Le L r avaU Imorphiniques. antihypeiienset-'s. J. 
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NtaUTOLWE* LE WOUYEMI-HE MNUIAk.iT PaTHdldgIOue 


H«|ics*n*fitJ i 

- glucose 1 5 at I Q % en ampoules de ID rnL. 

- bicarbonate semi-malflire ]4-2 %gj eii ampoules dt 11) rtrL, 

- Movent WWwnil lampouies a 0> mg ■ 400 rracn?gframmes). 

- adfenaLwi* larnpookes do 1 nnL- 1 mg 4 dilwerf even serum 
plMologlque. 

- gLucagan | ampoules 4 l mgl, 

- ILumaiernl btacrafel Umpoules de 5 mL ■ 0,b mg ■ 
500 (nicrogramrine&l. 

Divert : 

- casaque sl4nle, calot, masque, gants srirlles. 

- sikhdicDfie, 

- lonjicmirtm pntr ntKH*tu-r4 IbmissonJ- longueur 10 cm* 
Ianjeur2,5 cm), ou Dmamap a 1 *: breasanis at ififffiuAt talks* 

- sondes goslrques calibres 6 et ft, 

- sparjc'up pour moustaches, CXioderm. lein'urn dir 
Iwnfoin, 

- flacon d hemccuLlune. lubes pour pneleweTients dwrs, 
unLeepliqLH! non mde, compresses. 


Ladapcahon a la vie aericue esl aparec 4e grace au score 
d'Apgar Itablea u 2.1V] qm aenmel d'evatuer feta* des grander 
10ftCtkn1J vilalcs a la premiere minulc de vie, puis a 3 cl 
5 minutes. Dans cette evaluation, trois eteirieflts son" essen- 
li*Lt . L'tut dss mciiwmMits rasp irMsiras spMtMis Irrtlol 
de I'eflitaciii de la rspirttienl, le niwreu de la frjqgenw 
cardtaque llemoin de L'etal herirodynamiquel el l 'existence ou 
laasence d une cyanose generelisee Itraduisart one typora* 
Tiiel. 


T»Mmu z.iv score d'Anar*. 
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' Mjfm-cMlr* wlrmiH sutjrtia pour Mjh four *b srindwtatKoK abice 
& I rviiwRi q? to «| i sa .inrtfwf Kwlirim 4 $, 5 rt ID nicies 


B Trois situations a La naissance 

les Deis situations suiwantes pauvent sctiervaLiquepienl se 
presenter a la naissancs. 

Dans la plupari ties cas, tenant va hien 

Los itrouvernenls respiraioires du nouveau -ne sen? eFhcaces 
Lltcritsl vigourcu:<l. I.a Frequence cardiao je estsuaereure a 
fOO/mnsel L'enfant nt rest, Lt score cSApgat «t supincur i 
Ta la premiers minute dev-e aori&deSPDS-lructiCrn dlHJMlies 
vaies aenennes super auras s'it esi encombre. L'enfant sera 
afqrs, sadhe doLcemEnt avec ihi Urge sterile l ade el mis a j 
contact de sa mire sur it dot 0u Sur le cite in degageanl la 
late pliberte das vcias aeriennas »up£rieor«|, 


Parfois le nouveau-ne est en dclresse vilale 

II est d emblee merle, cyanose <qu pale et sans ventilation 

spontanee. 

!.as aaur objec Ms essenlials de I a reBnimallqt du nouveau -ne 
sccit al.ors : 

- assurer sne ventilatan ateiolalre ellicace 
maintenir un eLat hemodynamique carrecl. 

La ;.iluOti(m dans lliquirtle L* rrequeren CtThdUt to! ndt- 
rieure a 40 bal lenient? par minute esF La pius graJse. U 
cnnduile a term- est resumes dans ta Figure 2.14. 

Les ifidicaticns du bicarbanats seni-molaine s 42 pour 1 dOQ 
sent restreinles et reservees aus casau il enisle une Eoud?rancE 
icElaleaiguE pj pannalalesEVErE Ihe-TiatcmE relrcpIacEntaira, 
aracidEncE ducondcn cu d ur mErTii3re...,lderEcuparatian lentE 
aar les manmuvres dE rear -naticn el s'accompaqnant d'unE 
acidose metaPolique evEnLuellerrenl docunentee. 

S*. malgre cue reanimaticn precoce, bieri conduits Et poursm- 
vw au moms 20 minutes, il n'y a pas de reprise d activity 
ardiaque labsence de bru< I du cceur audible, absence de 
batiBrnerrls au niveau du cordon ombil. call, il Faudra envisager 
:>rre« lijsrnqnnruwes flt rJiWwmHiOPi, Liifrtl dd In r4-*r*nt. 
Hon don, en dehors de ces cas. elre- pf s&e avec la olus grande 
:nuderv:e rien neat pne quuiie reanm^tinn «e retarde- 
nent » en raison dune gra ode prema:unle e: d'un petit poids 
de naissance car elle enlra'ne cas sequeUes neuratagipues 
Tia|eures et deF mines chei les survivants. La lache difficitE 
d'apprecier te prorostic neurptogique apres un bilancamplEt, 
el d« dkder un arnel ISierapeuticue, rewenl aux equipes des 
mitfe de sains mtensifs nEor^ta'ies, ceci aFin d'eviter loul 
■xcfcs Du achani(nwnl ihtr apeut»quc 

Lenfart«t ne en etal inlermedijirejvec un score 
■I'Apgar ccnpris entre 4 El 7 a f minute de vie 

Aff^j u'if- brito msu Mignuusa d^dbstfuctiflri ■reips 
,-er«rnes super enres,. & Le liquids amnlolique esl diair el Les 
bruits du CEur en place, le noeveau-ne est venlile nranuel enrent 
ati rr-aseje Cela sullit le plus scuvenl peur relabtir un Apqa r 
stiperwura7,a3miniflEspuisa5 mirutesdeve. Eicasde dele- 
iaration.ou Tieme d'a^graeatioii bee re d Apgar £3l, lattiludea 
dealer re i'ir' cel.e qui a ete anledeureneutdEcnle 

■ Cas parliculiers 

Nbisunce dans un liquid* mecdniail 
1 k & Vi des eccouchemenls] 

* i r-qui> i.: mhulalipn d'un bOuchCn de meccoium est imppgriar.i 
■i-vec pour consequences des pMnon^nes. obslr uttifs lal«eda* 
sie.en'physemel, respansables d une matadie respirator e inis 
severe IrsquE deaanebanren qazeux et d nyper lerisior arle- 
riellE pjLmcnaire postnalalel.de traitement difficile Lp preven- 
tion est done pnmnrdiatE. EUe repose avanl tcul sur une 
, : spiratian pbaryngee, el avanl tdute venl'tatmn au masque, il 
n'Kldcnc pratique urcE aspiration endtfracfieale qLK si le liquida 
■irnnigliqirroSt mcPOnigl. e pais (puree da poisl Et liflpgar : 

- spt jjari'intormediaired’uneswde d aspiration 10 passee 

enlre Les eordos vocales SDuscarirSh; du laryrgosoopu: 

- scit au miBuz, apres intubalion endctraclieale associee .i une 
VinBSilherapie rEspiratoirE Les aspralions erdolracneales 
dpjvonl dire pounsuivies jusqu acequ'elles soienl: dames. 
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HEQHATQLQGIE. LE NGUVE4U-NE NORMAL ET PATHOUOCIOUE 


Ei, 3 j tiecauradecesmaiitEimire, la ventilation coni 'c lea Eur 
sonde dTrtufcation est necessaire, ctle se lem amcc delates 
pres si ore d'irreLflltalion et une Frequence rapide. 

C«tC« Altitude & p trims de dimirn*er ['incidence des ihMe- 
tiqnj i4v4r». 

Aptiw secondaine 

Ls nouveau-ne apres avoir eu une ventilation m l ala spanta- 
nee efficace el une Frequence cardiague a plus de 1 D3/mir> 
presents, vers la deuxieme au troisreme minute -de vie, une 
ventilation spontanee Isible ou nolle ewe bradycardie. La 
cause la plus kequenle de c-es apnere reL une depression 
respiratnirepar unesubslance administreealamereel ayant 
traverse le placenta : 

- ilpeul s'agir de mQrphirt ques cumme la pethidine [Dolusall, 
utilisis pour realiser r&r4Lgfoift ptfidinl lc trjvail, Ltyr 
anlaqomste est la naloxone liWcanJ, uhlisie a la dose de 
lOdykj par wit inUrawintut*. tndMrAChAiU. cm J»u$- 
cutaiee |a repeter si la degression resp ratoire persists ou 
reapparatl) assuoie a urw mniilalion mcmuelle au masque 
ell Ktt*ndintl)rtprii4 duntwtwwmieftipiritoire I,' Am- 
poule de tartan de 1 mL enntient ADO gamma. La quantile 
injectee sera de D,25 mL/kg ; 

- tes autres depresseurs respirattures sunt Ire aneslhesi- 
quasettesanxiDlytiques ibenzodiazepmesl. II exists aciueL 
Lament un antagonists des henratJiaieipines, Le Flumazenil 
[AWAltal dunt I'utilisaiionebez le nouveau'peesl malMdi- 
Fiee, rraisqui peulilre preposi-a La posolOgie de 10 yteg *h 
intnvaiMin, a relays* sens (owe 1'une ptrlusion continue 
de 10 Tt/hg/h (.usqu'a disparities des signre d impregnation 
Dans toys Ire ere. le venlilalinn alve-aLaire de L'enfant doit 
elre pnse en charge transitnirement par vent ial an au 
masque En cas d'rehec ou de non -amelioration rapide, il 
I judia reeeunir a L'inLubahon endeif schiele et i la ventila- 
tion controls*. 

Hernia dta phrag nalique congen-lale gauche 

EUeassocie une degradation rapide du score d'Apgar dams Ire 
deux premies minutes de we, mme silence auseulUloln 
gauche, bryils du e«ur deviis 4 cNUe, ei abdomen plsai, 
parlois sera evoque un pneunvstlwrai lencadrre ID at 111. 

Delresses nespiratotres 

Une detresse respiraloire de lype maladie des membranes 
hyalines thez le premature apparqfl des Les premieres minu 
tes de vw\ eh^. wlon u score de Srtvqrrnan, La 

frequence fapiritflircet ledeqr£decya««elkHf page 3W. 

■ Transfer! en service specialise 

foul nouvew-n# ayanl ne eessiie- une reammaLon a la nais- 
sance non pouvpir binelioer, danj les iftheurre qui suivenL 
d'une surveiLla nee diniqueet parfuisd'ejiamens complemen- 
tames. Le pedielrede la miaternite prendre La decision sail de 
Sunnier I 'cntaml aypn-ps dc sa mere. 31 louics les Cendiliens 
de secunte sunt pour cela rrenies I mater el et personnel 
competent sur pnace), du au canlraire de le transferer en 
milieu specialise dans une unite necnalale cans Le meme 
eiaWi$simi*nt. ou d L qxteriqur, Le Irenslert sera conlie a une 
equips de Iransport medicaliselSMUR pediatriquel si I elal de 


10, Hern ie diaphragmalique gauche 

Diagnostic des la na lienee 

- hi^Liwais icon: d'Apgar muxp.iycm 

- C panose severe et detresse respiraloirc immediate 

- Absence cc murmure ves c jl-auc du Date gauzhe. 

- Si-lwIs dy o^ur reHwlflS *J CPlP dmit- 

- AbdiHTien put et thorax distendu, 

- Tranatlurmnaition negative. 

- Radiograpiue ai possible tr-e doit pre relanler la rr se en 
condition el le tranatertl. 

Mia* Hi ccndil ion 

-Abslenticn de toule ventilation au masque (risque de 
distendre l estcmac intraihoraciqueL 

- Irhubatinn et vc-ntiLatkin mAcaniquc ovec Foibles pussinns 
d'insufflalion et Frequence rapide car risque de pnoumo- 
tF>urax 4 cause de l'twuplre>e pulmon^irq. 

- Sonde gaslrique.vidan^e tie 1‘estomac, practive, 

- Ptirfusion, ne^Kaulfcirntrl. surveillance- be RicrnDdyna- 
mique, sedation. 

-Transleri rapde- et nediLut ;.e dans le centre medica- 
chir .irgicul inlanLile Le p.i.s praChe. 


11, Pneumothorax 

Climtm scarce* d'jp ga -ition 

- Vkntilanion manuetle sans valve de suit pra«*gri. wu meca- 
nique agresatve 

- Sonde d'mtubaiiBri basse. 

- Anoagffs d'uneinhalitinn mccnniak. 

- Iihopattiique. 

Uagnt»llc 

- Reammalion inelficace 

- Distension d un himittvorar avec dlnuiutHn du murmure 
veyc jldiieet hypersunor Je. 

- Bruns du coeur doplacredu cote oppus4 et assourdis. 

- Parfs* halljonnefnentabdominaL. 

- Trwisilluminaiiofl Fhalo de dilfusion caradjenstiijoel puis 
radiograph* tlwaoque. 

Trail* menl 

-Si p’jI lolere . uxluHIuI - an a I'uigL lie pjis druir-jyc si 
epanchement inepuisahk. 


t'enfani rest* severe ou instable au coyrsde la reanimalion. 
Smon. l'efi(st!i sera transport* dans un* ambiriaw;* para- 
medicaLisee, bien equipee, et sore la surveillance d'ur-e 
inFirm»ere‘puerKultrice. 

Dans toys les cas oil le nouveau-n^ dflii 4tre Iran jftr4 *n unit* 
de medec-ne -au de reanimation necmatale, loul dait etre Fait 
pour quele deperl de lentant soil le moins dauloureiin possi- 
ble pour les psrenis Cwx-d sent -«n dff-et dtjatnnparis, 
angpisses; lea swiiiments d echec fes5*nlis par la mere, en 
Fruslralton ou de culpabhite sont majores par une separation 
el un &c*gneme-nt unilknfu^ *F bnutaqjx, Le per?, nullemenl 
prepare, doit assurer Ire premiers temps la re.alion entre sa 
femme, leur ctiFant et le person npl 5 . pignant. On ccmqpit ainsi 
I'importance d un prerr-.er echange avant te bransfert. La 
m4re ddit pouveir regender ei toucher son enlanl avert l.e 
Cepart, dre pholos instanlanies semnl prises, rattaitemerit 
maternet, mime si l'enfant n est pas immedialemenl atimerMe, 
sera uivEment encourage. 
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■ Medetine fcetale* 

Les pro-gres techniques parmeltei’1 deaurmais d'acceder au 
Fstus, dele voir, de le pretevEr, parFois de Ie Iraiter. Cetur-ci est 
done devenu- un patiwit, 1 1 tc diagnostic art^Mtal um v6niablc 
speciality a j carrefdurde I dtetetriquE el de La neonatnlngie, 
compartest dauK champs difleranls at cnmpLemEntaires : 

- it nipistoqt i‘adr*SM I une populate tiriMce. 

setectionnee sur des end e res de risque |aga maternel. 
onleccdcnl lie ntallGfrnation, de malndie hereditairsl II a 
pour but de nechercFier, le pLus lol possible Ihn do l w tri- 
mestre da la grossessE une anomalie |ehrariMBomk|ue, 
msIFormativs, melalwLtque] le plus solvent naira ale el 
a ppur sanction hafcilugtte I'interruption de la grosMS&e. 
Genaralement decide sur avis du genetkien qui precise le 

il ptffficl k des couples * k risque * de mettre au 
monde dies enFants indwrmes. H tst d4»rm*is miv#IM 
par le diagnostic pre-implantatotre IDPli qui pErmat le 
depistage das mamas pathologies sur Las e Tifaryons issue 
dune teeondal«injvi u.*lrc ev^rn nflmplsiitsiliento ulcro; 

- la medscine feeiafe rassEmb4e las cas oil une anamalie 
du leeius $u de ses iMi^es «t d4»bi**rt« au coufs de 
La surveillance normals da La grassesse, La plus souuenl 
iortuHe ment et chez uncouple sans nsque cnnnu. Ls OEne- 
ralisaticn de L'&tagrtpfnt Droit eumtni JTtfrtmitiU'uM 
a 12. 20-22 Et 3E-32 sernainesj conduit a la decouvarte 
souuent tardive Ideuniame voire tnoisieme tnme-stre, c est- 
a-dire spres la viabilMe], dun nnmb _ e croissant ds pathclc - 
gies foetsLes. Coni 'airament iu depistage prenstil reserve 
a un pelil narrtbre da centres de reference, la medecire 
femie concerne touttt Les 4qugi« ebsl*lf leant* et done 
Laspedialres pm coliadoranl avac elles. 

■ Demarche medicate 

La mise an evidence dune palhologia fce:ale reqL art un 
abord, commufi' a tnute demarche medicate, sn lrps rlapes. 
diagnoshque. prpnostiqite et Iharapeutique. 

tnfluetf didgnoi.liqje 

E.le dispasa de moyers da plus an plus diversities mais resle 
deminee par 1'echogrsphie. -complelee par le Doppler 
(tableau £ V|. 

Evaluation du pnono&tie 

Ella repuse sur I appr^oahuri de U gravilede la patboLogiE el 
du degre de cerlituca, mais s'auere souvent difficile La grav ire 
depend de L'ongane s«eml, de l ■ivnlulion dt I snonvabe. des 
pwsllsiiiies thtripeuliques ssitfr- *i surtoui pMinsiiles EUt 
SEvarima a courl larme IgrossessE], mnyan lerma InalssancE! 
et long terms, psr le risqus de mortalte. de morbidile et de 
handicap U dtgrt de cerrrfude resit La prunepaie difficult^ 
car il parsiste souvenl una unconnua : donte sur ie diagnostic 
ou sur Le risque d arileirleFcetaieencasd'al lection m ale rn ills, 
tau* dtmpfflsslilSou probability de handicap 


Tabtsau ?,U. Mcthcdcsdiagnostiqu^s «n medaciM ftstal*. 
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A. L'iuuuc dr I'cvaluntiEn p-nnrctic jo ct ccmptu :nu dc res 
ddficultss, les qaesiiorrs posoessonr Ipssuivantos, 

Cat enfdnl peut-ll el dolt-il tire preserve? PwrimeiH at i 
qnet prlx pour La mere? 


rv Vial. 
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MEDmiaLuGIE, NOUVEAU-!! I MfMU. Et PATH DLQ UIGUE 


Conduits Iherapeutrque 

EUe est camp-.E>e at requierl unE discussion rrutl.disdpu- 
p-aire. Les situations- son souvenl erolutives e-1. au tours des 

.“"■■■■"■■ H'H vniit :.'p-i:i-.j.il I.T r iM|u'.'j I d# l;i gr<i:wuvir^ 

-. i ■■■ complications sant susceplibles de remellre an 
question la decision i ni'iilo Erlm lanl quo I cnhhl pst ■■t eh ng. 

loui .i- thier.Hpe-unquH qi. lui h-lI -de-H.tir.H: p.i-lh.l- ■Jbliq.iiLan -::- 

menlv n sa me r eet rspreEenlepou'eLleune coitramte, ve r e 
des risqL-ps Toutedecisioin>avTEef diagnoshque ou Iherapeu- 
lique do l dCnc t'lro pny.' jurqv cwfronMiwi du bodice 
dtltnil-j el des r sques pour I enfant rivais aussi poors* mere. 

Interruption de la gr«s«Be pour motii medical 

D- ■ i.-i. : i& nttrfljpUOr. h MIlidlLdli? h de td .!>■■■.'■ 

(IM&1. « L'inor'upl on L-di'anram n uns grossesse pour motif 
i ■ ii- il jein. .'i fji.-Jg- |:l i o pi ill •:.■■■ m iIcuk rflodtcifli 
apparlenanL a l n centre pluridiscipl naira de d ig - nst -■ prena- 
tal atlestent ap r es Exarnen et discussion .. quit exisle une 
.'o rfit pi iitviC.i'.d i. v qu«? l'tnlari r s r jiir c- ooii aiifmi d'incaiiccdon 
d une psfteuiiim jnwr£ r er.mnufl romme .■nnv.inh:! an 
moment do diagnostic » hoi de 1?75 ar Lmterrupticm v*jlon- 
Hi r e de grossest, modiFiee e-i lPVi et 20U2I 
La hi francaise sutense- dWK I IMG mm lirn|Unii.ii' Age 
qeslatiennel, ce qui nest pas le cas dans la plupart des pays, 
no-amment anglo-saxHiis, ou e' esI interfile a partir de ta 
viuhititc fge-neraterrient ti, semames. 

Lea CPDPN. (rifts par la hi diltdq * binel tuque * e-i W4, in 
nnmbre limite, sonl des centres agrees comprenant des 
cnsletri.: ens, des echograahistes, des genetic ens et des 
pedialres. eiu auM agrfesuf leurs <ompf hncoi en rnfdo- 
cinetoelale et neonatale. 

L IMdrt'fet pas '.Ji-y/uhr -cn (.us dannmalic- dtnxnOsorniqijF el 
ma normative lelale et en cas de risque sieve de mod oj de 
handicap grave. Etie est plus contestable daps ies sil jalKins 
iniermed-aires, tersque le risqLO est Jm.le ou la grawle plus 
idutiwo jhtindicuD cslWtiqjft paresEmpiel. 

Traiterterii du foetus, to ufen? 

t est Etiidemment la solution ta pLns salislaisanle, bien qi.e 
lespossibihtes soient Encore limitees 

- ,l l r^r.'rmo.nt mcdicai' Fan appet a- t'admimslralion de med ca - 
■TiEotsa la mere, plusrarement daastetiquideamniotique, 
vTJirr dun'j to so ng Fccol fiomcardiaque ct a nti arylhmi sant 
en cas de defailtance cardiaque par trouble tu r y thine, 
extraitsIhyroi'diEnsen cas de goitre hypothyrndienl; 

- faccvd lArstt di/ ■■!'.. p;j* ptiniitiDii du cordon lo<san- 
guiBa-lraivEfLsicn, Iransrus an de derives sangn nsl, po.ir 
lo *jinagc d'jn epanchenert ou d une cevite distend je 
Ihydrothorai, asene. vfneo nrinaHrv dihtocs. kysh mtra- 
tboradquel ™ire pour ure ve r ilabte mtervenl on IdiLatation 
d'gn i> dic( vatvuta-re slen^se! presents pour t'Enfarit et 
peur sa mere drs r i^quO^ tr uumutiqc’es it in'cotieux : 

- Les iinnervEnr.'tvis citv/i/rqi'ca/es a L-Jerus cuierj eiv.nredu 
domame enperimentat Ihernie diephragrratiqje, teratome 
sacrococcvgien:. 

^reservation de l enfant 

Elle piul necessiter, sous 'iseve d un pronostic ^aocfpla- 
ble un n-liin l ombrc d ntervierlions ; 


- I* i»w*ir.^i7 cits to in cat. # conipticanon ubstc 

i.r-:ale Ihydramnos, menace d'arcauche-iieit arEmatune, 
rLpture de La i: . ■ des eauxj ou nalerneLte ■ j.- >■ ■■ 

- I'ejrrracf'so oremaJL-rse. projrammee, apres verif'catior oe 
ta maturitipulmnna re tersque LevciUrion intra- ulirineest 
defavorable, au en orgence pour « sauvelape & devant des 
signes de Eoullrance Fstale aigue. La prematL-rne ajpule 
ato^s ses prapres risques de norlatile et oe sequeltES, 
a recrement I esa I aqeqeslationnel. 

- rertAnes .nooifAiires Jars on ." .Kn^irnemnn' k, vnt.hr I j^r.j 
unr mulrimte prgrhr An ^rrvic? do r^ammation cu de 
■Ehirurgic. cectencti&m&a: arlrtciel du travail: cisa^ierne 
en css deciractior prematuree oj Oe soutmance taiale 
aiguE. 

- la rieaoffifafiian a le .naisse.nce ne lolene aucun retard qui 
nsquerait d'agg r aver encore Le aran&sl ic. 1 1 est dcnc ndis- 
pensabte d'avoir refiech. a I avarice aux differenles iveti^ 
I aaliles de cette prise en charge el de donrer La p'ioritft a 
la survle dft I! enfant, .. onndil on que cette alhlude pusso 
etre sikOfKl.airemeril rn-nisc </n quusijoh H'issui du bdan 
Ltrnple-I dev Ic-mdiiv. 

■ Principales pathologies 

Retard de crcisssnce iptra-uterin | RCI U| 

It sgniFie Linsuff'se nee de developpemen: du foetus responsa - 
ble de la naissance d un enfant h r cic.kc.phiqui lautreh- s 

ftppeLE « JyMn.tluri! » • : \ |. 

Diagnostic 

ILestevoque surune ihSullisanaduvoLume .ite-rin. nctmtli 
en cas de pathotogio maierpetie ho-em.e nolammentl, 
confirne par .a biometne ecHograpn.que Imensuradions inle- 
rftures au I']' percentile des CDfiirbes to uleral . ta cnoissance 
est ugea sur le dia/oe rns afracro.nai' Jranswrse Itraphicilel, 
generate Tie nt te premier attaint, ta longueur .'ecicraie Itaitlel. 
atleree plus lardivemenl. h diaotelre orpantf*' tper melre 
cranien), le plus longtemps preserve el far hur pronosnqup 

EvSluation 

Elte esL toTdes sur deux -cnlerea j precocity el evoMivlte du 
relard de c r oissance el caradere pariift 1 au tflM.t!. LJi-o (iiosn- 
■ciation dans la biomelrie conduil .. invisiger d'aulieS Krpc* 
Ihesea : un.nemsoie ol jnen^racepitaJie. 

QiulCy C lencadri '2| 

Les causes sent aoi-r- ar eui.cv et I '<mq .hh dipenc du degre de 

grauiteer dej signes 

Prifiostic 

R. est tone ton de I etio.ogie ma s aussi de la malnulriticn el de 
t'hypoirie ctrpnique qui menaces t E developpement cerebral. 
Lligravitedila .-cb IcelaleestapfirEciee sur I swiluliwte 
du rplard de croissance et sor les cme F es de ^falife : me'jve- 
ments aclits. rythmiR c arriiaque. dujntitc de i- . de anhmotn 
qLe, uehcimetne desarleres u-nbiliL.vIri er ceiebratrs 
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1Z- des retard i de eroiisante intra-uterin* 

Causes Eiogcrw? : {rnublns Or L'cnn rnnnnmrnl Inliil 

* Cetises-matanralles • 

- terrain : ages extremes, maigreun petite taitlep 

- facteurs nutrittannets : regime des^quibbre, IrrfuicaliSiTque 

(<1 StMcMJ: 

- faLleu! s Lnxn: jo-l . IjL-.il, utuicL. draguc-s , 

- nnpmntins gyncnclog qucs hnjrpIssiB nu maMnrrngliQnj 
uEdrinqs . 

-patMlfiglM thiwliquii. nephropathies, liypei (enUirjii, 
cardiopathies, entercipaimes ; 

- pal ‘lulugie vescuLaire gravidique : Fry petted si on, tuyunnu, 
ttaansi placenta ires. 

■ Causes omiaires 

- ptacentaines : insertion Momule, dAeoUemerM, ihnsmbase 
ou intonctus eterid us; 

- lumLu.aires . urLcrt ombilieule unique., inseruan vctamen- 
leuno du rnrdwi ; 

-graWHeE myltiptes : inp|jrtfi&ancB-plaqenl3irie.1rar>sfuEiw 
^qqt-g-fwtdlfl. 

Causes endegenes- - pslhcddgie twtalfl primitme 

* CcwJTar.wi wires : 

- pr'ediSpLiilicirHamilijl.e Gu Khltaquu, 

- palhoL-ugiquES anomatie dwnnraiHTiique, malFarmaUnnE., 
namsmES. 

* Apprises. In’:rnn:hi!s nferl-RUhns 'cyloncgulaYims, 
i‘l nrrilc lo<o|’h!.iTo r .ri 

finleird de(;fi)iswrn:fl idigpathiqup 


Traftement 

It men exisse aucun er. dehors de Lstfraclfon c^fiTid'b'ree, en 
cas de souflrance grave, qu*i. comple benudu p'onostic Ktuel 
de gran® prematrrfite, ne se justifne qu 4 pa-rlir dun &ge 
caslaliannel c-s 2A-27 semaines ei d un poids minimal eslme 
a -SIM) 5 

Oligoamnios 

II sigr he msuff. sarnie |oligc-| ou absence lararwiiosl de 
Liquids enniolique fmolpsile ZOO mLa termel. 

Diagnostic 

It esl evaque sur une insuffisance ee ceyEtcppemEnt mesrai, 
confirm* par t'schographie It c?ne la visibil le du Fsetus el 
peut rendrtlimpoMibUS'imnicctMfrSf ivllfe diagmp^ique, 

Edologie 

It exists- deux mfrcamsmES lyincipaux I'rteliflfeanceefediurtM 
fcBlm'e crgamqw lagenesis ou dysplasie renatel nu ftwtron- 
Wfte [liypdpei'lgsion Ignite pgr hypgveLtmie, pfiM rrt$l.* rhe He 
I anlipreslac landinesl ■ 'a parte chromg-ire de hqtnrfe amnnsh'^ie 
par rupture tfes ruamfraiMJ. 

Pranostie 

3 It Eat Fonction de sa se-erite el de so cause, modere, sans 
consequence grgiiig, it lan-gigne d une souFFrance chrrjmque 
Our une itjsuffnsaince renafie ; severe, quelle que suit sen etiolo- 
$ E -3, 5 pEut rstEntir graremenfl Srur Le dE'nelbppEment Fstat : 
retard cc c-DisiiJiiSE. rnalpo*ili«ans des memfcrea, au mau- 


murn vUmgrypgst, deformation crawFaciale, et suftOut 
.hyfldplas,-epuFma(Murel 1 abieau 1 >-pique dii syndrome de P idler, 
paragenE&e renate biLateraiel. 

Traitement 

Er l.'ab 5 eicedematlorrna 1 iontEtale,onpeu' tenLerde rsmp'iir 
itf caviti arrmigl.iqijc pgr du serum physiolpg que apres am mo 

oeni^^, d'eflkKH* briittltoir* 

Hydramnias |« FEiyhj'drsrrnias »| 

II s'agN de I'excte do liquids »«nni^ique Ipl.us de 2 litres i 

lerme I ; sa Sequence Estd'envirnn 7 pour mi^te orossassK. 

Diagnostic 

■l esi soupcann^-iqir ^ e-xees deplume dlim* el descotilrsc' 
:iors lieesa la surdislension. confrirme par L'echogrgphie 

Etiologi® ^encadre- 131 


13. Hezanismes el etidlsfie des hydramnios iseles 

Troubles de l» deglutition : 

* B'ttfi&Re CerMrsite l 

- imstrarrutiDns du syartfcme nerwux cEnLrai , 

- ana malic* -tla^imaSbnnigur* , 

- m ri n fa i . nnum'nijwi.iainos. 

D nrig.’nc pcripfocnyifr : 

□baloclE an carr nnr- r .r.inn EE^aphnginnnn atnesid de 
Loesoptisge: fistula tmdieo'cesoijbagiiennei epanchament 
pleural : malformatien sdenomaioide pjtmmaire; tumeur 
miratharacicue; atresie laryngee nu trachealei hemie 
diaphragmatique; 

- 0 tel at It mtesbnal . anesieduadenate; 

-abslacle huflca-pharfng^ : syndrarric du PiErrE-Rohn. 
rroi:u>glo!.Mi! Kyndrarne da WcUeman c-1 &n c kua itti J ; lentq* 
Labo-paLaLmas , tumcan, oervica.es. 

Pblyurie : 

- Trouble 1^ fqnc«fitr4iipn : Kydruneptimse : dysplasie wwle 
Syndrome nephntfique, syndrome de Badiec 

- Oiabese maternei, macrosomie. 

- Jumeau transFuse. 

Causes dree rses: 

- Par sranssudation : m^Lom^fiingocile, fflmpbatoc^te, 
lapamschisis. 

- Diarrhea chtarce CD'igi'nil.ilu 

- CnjSMSSBS multiples |»rKlransFusion.l. 

hiydrnrrn os idinpaChiquo 


EnE'ubsence de cause evidente r il ^»ul evoquerune inalforma 
1 1 : : r i (20 A 40 L j-. d es nasi et, *l iTuul en caj de retard de tir. 
sarvcfi assccie. une anomaha chromosomique. Dans 2D a 30 K. 
des cas L et ologie reste inconnue, memeapres La naissance. 

PranoslK 

IL depend de la cause et de I'e-.-alutibire : precede, it evotue 
souvenl sur le nude aigu, emrahanl rap dement rupture 
p r ema1urEe dES n-ismbranes et lawsse-cnuche ; it est parF&s 
transitoire el Frequcmmmt «nexpliquc, plus tardil et chroni- 
que, it menace alersd'accauchement premalurL 
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Tiailement 

I! . ■,! symptom atique, visanl a C'minuer 8e vclume du tiqode 
amr .i , ir..e, alin de lunitar la distension uterine, spit enrbdui- 
sen- idiurist "telaleparadminislroiigriaila rncnrd'afltipros- 
i.aijlartdmr-j [Nterd. mais awst risque te lermelure du wnal 
■i ifl et d'hyp*rten?icin pulmonairej, sail par des soi/sirar- 
• :• '*63 deliquide, d ellicacilelraHitaire 

Arasarque Falojilacenlaire \» Hydrops fetalis »| 

II s'agit d'un syndrome cedematEux foetal associan! une IfillL- 
iratmn sous-aitanee. des epanchernents rhijUiplES tp^rilo- 
ptei ■ il. fiencarfl quel, w seiiwnt un h^drammas el un 

ipaississEment cu placenla. 

Diagnostic 

II, est suspect-, par un Bices de volume alenn, conlnYn& par 
lechograp'iie am in lvalue la gr»vili « Mdierch* tessignes 

as-sodfe, 

Eti-C iopie lencadre U| 


14. Heunlimei it ettalogie des masirqaes 
loitoplacofttair** 

Anomies ImSMns : 

- Uncwnpatiln Ides faetomwerneUss - rhesus, systems KsUI, 

- Hemolyses constitutiunnelles la-thalassemiehaTiazygole. 

- Mcncrragic-i ■ Lransfueinn IceED'naterr-elle, juirieau Irins- 
fusmjr, Niratame nncraccccyntcn. 

Infentinn ,i Parvovirus Bt9, 

Pnthn-.ngii^ rnndicv.iscul.nm nt bemodpiamiqueii: 

- Troubles du rythm* ; tachyeanJie, bradycardia. 

- Mrt^rmatmnR cardi»qu«s. grumes. 

- Tumeurs intracantraques 

-Fistules a-tprmeineusES ■ ctiorioangiome place noire , 
anevosme de Laveine de 0-alier-. angiome lepanqLe. 

- Wncardrle, myoeardWe, libre-blastose. 

-FwMliire prfmehri* du canal artfelel CantiproslagLan- 
dirtrs]. 

- Jumnnu tranvlurec. 

Infections ^mtatris 

- CytiKnegalovwus, 

- TaujpLasnrose. 

- Rub sole 

- Syphilis. 

HaLadimnetabaliqLieshtrEdiEaifn . 

- Gangliosidoae. 

- Motadiedc Gaucher 

- Sialibase. 

AnHTuLin dirurrMsarwiiques . 

- MMiDtomic X. 

- Trisamies 13, 13, 21, 

- Mosaiques 45 JWX'r. 

Causes divenses; 

- Cdleci-orticL.nircs : arlhrcgrypasc, nstccchondrad^pljiiES 

' - Tharrtiriqucfi : TintlDirnal an adcnoiTialC'Vdr puLnonjirc. 

tumours midtacti rales. 

*■ Syndrome de Noonan,. 

- Oysotasies !ymptiat«ques 

Anasangw idinpaihiqi.* 


Ell# Ini Lpnqlemps deminee par les incempatibililes sangu - 
nes fteiomalernelles, elte esI adueltement le plus souveni 
non immunologique el essentieUemertl due a cthe dil'alUiisoe 
cardiaquc ou gnp trn4pn*t prefonde. 

PrpmOStie 

II sevt't- |nwt feeble in ure.n? IrequenteL depend avanl 
luul de la cause, mais aussi des complications obstetricales. 

Traitement 

Cc^iiinoi pilhdloglH semi accessible:? a un irailemerd in 
atom leicsanjuiM-r/ jnsfiasipn on fransftisur) par wie fcmni lame 
en cas, d'anemie chroniquE, IrailemerU medtamErttax d'urrt 
ms-uiliMince tariHque p«r tnutole Hu rylhmel. En cas d'ag- 
qravalian des perturbations hEmodynamipues at de signes de 
scufFrance ague, seule une ettriClidn do ciauvesage 11 
per-ntn di MuSlrairc lo Fselui I no ewironneraenl delavcra- 
ble Ichwio-angionvE alacenlaire, syndrome transFasEur- 
iranslusel Parfais la cause reste inconnue mais I'nctnactiHl 
de I onian! ei la reanimolian pcrn-flli.-nl de Itsauwer 

Aulres eparchements liqurdiens 

{jeneraLcmcnt asymptematiques el dlagnostiques par l icho- 
■graphie. isnecEssitent la recherche syslEmatique lie malfor- 
molmns MSotilrtSil d'ufK pndmalte chronMscmnque. 

Astifli 

EUc e5t landivE el parFois IransitrarE le pnonostc est 

avanticut lieasa cause lencadre F5) mars aussi au risque d'lHy 
pcplasip pmf.-nonaine par compression ijiaphragfria/ilqijit:, loi's- 
quelte est massive, oreerce el prolongie. Un prelEsement do 
liqu de permEt d'esacuer I epanchemEnl et de compleler I'en- 
ou^e eliolcgidue: en cas de regrotfuciion rppide. un drainage 

perriDreD-e.'riwf.'gsedE decompression peulse di^fulcr 


15. Causes des ascites isolees 

Infections rotates I par hepalitel 

- Cytumi JdlOViriii. 

■ Parvnvirus. 

- ToaopU^mosn 
-Syphilis. 

Umpathles obstructives [por ruptun? au sirr»ple diHusion} ; 

- Ainesitou vfllvosdefur^lre poaterieur 

- Hydranepbrose sur ebslacle. 

AFfecttanx digestives . 

- RenCbnife rriccmia'.-u pjr pHfoiolliOif lAtMtinafe. 

- Pferforal'an dts voies bilioirc£.CKl m a-l'epal quus. 

- Pancrealite. 

Rupture r 

- kyntn On I'ovninp. 

- Hydromelrocptpos. 

Mia Ladies mbtatiollqMS hereditaires : 

- SphingalipidasK. 

- Muhj pa lysocctiari doses. 

- Maladies lysoson-nalys, 

Ascitbfirhytpusrs 
D*verse5 causes i 

- Thtmrntiose « la vome wnltiliitele, 

- Thrombose de Laveir’e ports. 
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Hydrothors* 

IJrvi- on bihtftr.il. :: iil-ii'; fraihihire. . fail avar: loul avrtquer 
un oVlDf-hiva:!, surtnut pn c*sdc lyniphccylpw Plrwtc dans If 
liquid.- plrv.il L c ‘.hr drpnn:l ill! I inipiDi lan::i: :::■ Id 
conprassicn F u ^ [r,or,a i rE . rEsaorsable d'urc hyp-opiase 

iPUBIWDe-'n f ct JU^Hliirtil EVtnlLiC.krrricnl In ffus^ on plaro dun 

if.'a.nage pifWd-a.wiio.'iqL.e. 

Hygroma kystiqsrE cervical 

Cnnstammenl p'ecoce HD-1J semainEsI, it consl lue une 
pacbe bquiCiEnne c.O'Scnnefl mediane poste-ieL'e, A dislin - 
guer d unE /neiwigoc ale, Et surtcj: d'en ly.-npoasgoiTie lalera! 
Ou dune fyjKtreterfe d? ia lMf?ai? Ileus deu I nariiuOLjfS possi- 
bles de Irisorme 2 1| ; I peul emirer dens tE cadre dune aroma- 
lif Chrorrgscimique fet? a SO % des CDS. iUtftot mgnospmic X|l ( 
ou d un syndrome math rmaftil IMocnar. pterygium muldplesl 
II eyoIue parhis <*fs la corslilubor rtpide d'dn masaiqur d 
la rcnrl pretdco .n5 utido. smnn d rigf'WSf on laissanl evan- 
lueLCemEfH persister un epaississarrenl dE la nuque ou un 
aspect da plerygium. 

M a Itarinati □ ns IcetaLes 

Leur frequence ss : derviron 2 43 %dss naissances, U ptupart 
diagnastiquables tn ufsra. Elies sond rechercbees syslemati- 
quemer-l en cas d'antecedent lam ,ial a^ec nsqLe dE recur- 
nenpE, ds pathotcgie -nale-meUE Idiabelel, d'lftfeetion virale ou 
parasitaire, p eapasniorv a cer tains ■■-.■■: camenta UntiepiLepti- 
quesl. tor ques |alrr<il| h! huk rndindors qntearles; alias sant 

■SUSptcti** dcwiini twtOOngmgl'C flu ccrpulorrqnl rip In g-Dn^ 

sftsae IRClU. hydramnms. anasarq.iel el le pLua swivenrt 
deccuveMes fcriuiternent. Crrtpmps entrant der-s Ip cadre dc 
Spdirpijirts ^rtiVrii.fJ^oii.'if.t r.oirtua ou • ■■: forlrtirirtrtl ewita- 
Irices rie.ncvraHe cfercrrasdirnfliuE laugmeitalicm de I epa.s- 
vt'ur do to iuquc a IcthJfliapK-c w 12 semaine-s, coM 
alndventriculaire el slenose duedenale evecaleurs de tnsp- 
mie2l omphatnceLe, delrisorme I EJ. Decant loulemailorma- 
lion ou anomphe rr.at eliquEteo, un fxomen mqrphologiquc 
comply: ol un cj^lypc softl denc indiapenaabloa. 

La p.upartd'EntreeLles, surioul st elL-essonl isoLaes, nom paE 
de rate-itissEmEnt sur Ie deoetappErranl et le biei-elre pj 

Ictlus. inb'lilB '..I c-llvsdpis'i.'nl s'oWirCr IfL-y ijf <l4f. l/i ii.li-'.- 

sance. 

i-rr.:: hl«fo--> s 

Elte esI a distinguer des pEricdes physiolog quss d inacln-'itp 
irans hire; e!Le peul etre due li? prise maiernelle deseda:ifs 
eL negresse alorsa t'arrat du ‘railemenlL LdrsqL'elte surt'icn: 
c^ei ur loelus « a naque ", etle aign^ u ne ssufl r ar(3e eigue el 
impq-a® Icxliiidhii i'n Kirpnce L;i veritiah nr-notiitilrt 
pe r manenieestdue a deu> mecanismes : 

- une .re.’npress'Pit o#4rfrta, le plus StJuveH consequence d'uO 

.irijnir'iiLU, rtuhpleL que.la Cue aoil a ; 

- ure .:-■■■■■•:■ x:.: : c : locaAisee, due a ure I.Esmn rnedu!- 

Ispmo bihddl ou a fi'dulres nnamahes du sy.twni' 
w.veu* ce.nf.raJ lallemle dea rviyaur gns CEntrausc, lEsens 
provaquEes par une vancetLel. scil glotate, ewcuerq plutcf 
ui:<.' .•i?c)l.ft:Jii! .■iijiirr-.TTuari.-.’Jire. fAirtrtut |i eil* eat aasuciee a 
un mdraranies Idystraph-e myolorque dE SleinErt irans- 
mi-sc pu# Unp mcrccgalfnH'nl Bllfrrili'. -HyOpOlhlt, MfllOO <1 


dc Werdnig.D^flisifipnnl Jakincsic re^ie partaisnespliquEe 
rr.cn-.ij oprijs la i^aissunce lar'ihrsgfypqse idinpalhiqcell 
I q rolcnlinoorrjqnl lcrl.nl qnl rl.ni.jl nnl plus severe que L'lmms 
qilile est [>U5 preroce el prnLpngee ; (Jf’frtnnijJi^s pr^nip/jcij- 
isi, ifra^csifijn des reenner^s e r . surhut, En I'abaE-nce de 
n-icjvenen1s thorac ques, fi/popl5aiepL/|r7iana.re, de diapnos- 
ln; anl.frol.ot p-jl que-nc-nt imposSibt-T 

Trpublcs du rythmo cardiaque 

Is sant VEquEnts e; represeelerc I i 5 :as pour 1 GOB qrcs- 

SESSES. 

Est^as-ystolies, auriculasnes ou mrrtricuLarres 

E-.las sqm Irequentcs. san^ -enseejenrE hernodynam.que, 
dbp»ois«m '.punianfcnwtl au cot- s d<? h grcsswssp du 
apres la raissance. Dans dE rares cas, pEut aurh'enir une 
tech>cardie futale pernar^ nte, ce quijustifie une surve- ilance 
reguhere. 

Tacl*ycardie5 

Or doil dislmgii'r ■ 

- in r.jr.iycji if.^p iwua^ieciterv^e oe c.ia dc fiwfe ■noici f*Me 

«y d'acminisvciicir. de l iqaies o.i d'nticipirnqjef. . 

(Xu rior-cnk'. ftlq peu- i^vclcr uno ■ l o , falc’ 

prevoquee par une ma ladw de Gasedow malernfttle; gene- 
raleripenl irleneure i 2M battem6nts i ' , niin 1 elLe n a on fino- 
qipE pasdeqansec jenaE he-ncidynamiquE. 

- les lack ftar dim '■ :■ ■:• ■■■ laeliycardie supraventneu- 
hiic. Mnatc. vijicrkulairMulliKaui uulonf, son r-ctutivo" 

inci l I ■ d- : | . j c- 1 1 7 c- : . ’1 l.s:. iidi.- iniUc qii:i:;M!M.L‘-!,|. plu:; liipiih:, 

l230hatLemenLsfrr.ini; surveiarl daberd par criSES, e.les 
pecvani devenirpe r rnanenfes Et entrafnerune inEuffisance 
»diaqi« OIl.ii a Unique, elles wnl py fete u'isccu'cs a 
une matlornal on care aqurt a raihef'chtf f.yf 'aimol que- 
rnern. elLes snnl .. trailer rapioenxnl, naerne en t'abseiv.rt 
de drtfo. .lance cardiaque. par ladn-imislration I la me r e de 
lomcardiaquE Idigcxnel el d anl -arythmisants. 

Bradytardii peratiffl 

Perna nente, lEntE E] battEmEits/minl. elle esl rars |1 cas 
sur £C OCG g rosEessesl ; ■ dislmgufir de la t r ad>ic area made - 
r^c !0LJ a 1 20 oul icn^nl iu’nn -i\ ^uiislituliwinelle eu prgvequoc 
:. :■ un ned camenL becahtoquant ou parasynipiihicciffii rniili - 
que admin r.he a l.n mere Hun a un War 
conWer. elte eat associeE. dans ur tiers Aes cas. a une mallor- 
nei an candioque. a recherrher systemaliquEmEnt; isctee, 
♦lie doil P;i 'D dviiquiir unc- r n-.u ! . i id ■ i 1 dr r.yklnrhG cI hij fe .ririf’. 

LnrsquE la matadie mate r ne.fe ast connus. Le risque ds surcs - 
i-.ie d un bfet gurirtulo-kY'nlfK'iit.'i fr Icrt-ml est ;1>'iviro , 'i (5%; 
qeiwatement bien hlaree pendant Is qrossessa, a oandil isn 
de raster i nO batlamentsfmin utes, eltE peut ranifre impos5i- 
blE rinterarEtstion c . rythme cardiaque pendant Le havait la 
remplacerpar l>nreg.slremenl do .'ouync-lnq rtilpnc-dt 

■ Rile du ped litre 

Au sem Jp i t'qupp ■■■!■ . ■ !■ ■ ■-* -i. -■ isi c. k' p<jc itii.i <■ Jppurie 
•rnrilfshutib'i sper.ifiq.ie a tc.islfts mvaaiu! 
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NfQNATOUMSIE- UE HUVUU-tit HMHAL ET HVnKUMUE 


Interve ntion au cauns be La demarche medicate 

ivslujlfon lisionneLLe 

Le pediatr-p appodesa conflaissancedHap&ltiol.OJie peslma- 
lali qui, i.'ilru ynlr-i.' aua fititftiMS anltmataLei wntribue a 
1'analyse diaqncisliqije, & I evaluation pr«iostique, au* arcso- 
ukans therapeuliques. 

DisaHliDII 

ll participe attivementaun decisions, pflftageamt la responsa- 
biLrte des dioix qiu lc it Fails dans I' mleret de I enianl el de sa 
famUle. II m'-esl ams plus dana La posilioi* EfSdSttWtfWLLe d» 
*juge h retrospeclil des dicbions obslelricales et. direcle- 

mcnt in - |il n: .IC-. il engayc ujs:.i :,.a CunduiLi pOSWJdaLe u.n dC>i1 
etneen coherence avecl'attitude antenalale. 

Prise ea charge du nouveau- r»e 

H Of^enis* I'tCOttiL en saHe de malMtnce* La rean'imalmn, le 
Iransferl eventiieL ou le cranemen a la maternile el le sjiv- 
□Lterieur. 

AccompagmerMM des parent 

Oans ces silualions angoissanles et ftiuLoureuses. el quelles 
que soient Les deasinns prises, le pediatre, qui represent 
L'enFant, peut Inderveniraupres des parents, 

* fn CH d'esywr de jurviie. pour rn .'Iider a r-Kanslruire un 
projet pour cet erclanl, meme * dilleren » el menace; pnur 
redoiwer de lui one image acceptable et preserver L'artscAe- 
meni; pourrestaurer L'e^polrpar le Iwie-gnage de son erpe- 

nprv=Hj. en nxpbquitiit L« di? < >■> l-riles el jpti de L'frtiLution. 
sans or.cuher Lesrisques, LesdifFicultes, Las incertitudes. 


* En css de tferes, spontane ou oar decision medicate. pour Lcs 
Older & Loire Le dtacw. en, dannant a I'enfant one real te, an 
parlanl de Lui en tant que personne, et pas saulemenl en Lant 
que ^tas» pathoLngiqLfl; pour LesdfeuJfladHlHWHi montranl 
Le resuital des ejtamens pcsi mortem, en ejnPLiyuant LM 
causes, en oonFirmanl le biei Fcmtfe des decisions prises dins 
l inlir^t Sup^rifiK de I'wi^nt; poor Lour proposer un profit 
rf'avemr conseel geretiq je, Ira-lemenl prevenM et/cm depis- 
tagepretocelorsdura erossessa ultErieure. 

fteHEJunn Elbiqje 

Ajj Min do pouft. 1* p&tolre a une position parhodiere Liee 
a son chow prof-essicnnet at a sa praliqoE. A L oppose de Lobs 
tMCiiciL-ri . deni Le pal ml est d'abenf la lemma, at qua ch»si 
dE mettre au mnnde doS eflFaritS ®nwmau» ». it esl dirKle- 
n'.i'nlc-nnrrrnrpn: !■:■ I«*ln%. p.jhiml StluUtel aid jiil .jwl'if.al 
accepte plus volorliers la pathoLogis meme gravE, qu it a le 
mayen de prendFre en charge au moms parbellemen! |l so 
silue dune sowfint en position de proieotign de i'enf?nt at 
S'oppftsa einsi parfois au des r ae m^M des parents et/ou de 
certains medeems Cette tolerance a t'anomalie, ce re sped de 
La vie, ne dfc^ent cepancanl pas conduire a L'achamement 
therapeuliquE, et sa pr-eoccupaliMi de preserver non seiile- 
ment Le vie, mats aussi la quaLite de cette vie, doit etre 
constante eL clairemenl expnmeu 
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Chapitre 3 


Pathologies neonatales 
les plus frequentes 


Plan du chapitre 

Premgihunl* el hypplrophig . .31 
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letire du nouveau ■ ne 43 
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■ Prematurite et hypotrophie + 

■ Prematurity 

On appelle premature lout enFant na avanl STsemeines 
d'amenurrhee ISAl. Depuis l??3, la legislation Irancaise 
demand* in declarer Imjl e.nFgnt n* want *t viable a parlir do 
22 5Adu pesanl au mains 50B g; les pre-Tialunasoe 22 a 27 BA 
decides a la ns ssen** oe son: encore pas syslemaliquement 
unreqis’i es en France. En pratique, avee Les techniques 
sc I jeli.e s de r-sanimation neonalale, la vabilite n est reelle 
qua partirde24-Z5SA. 

La prematunle esl la premise cause 0? mnrtatite perinatal* 
elest une sconce imporlantede handicap cneiL'enfanl. Toule- 
Foisle praiwstic depend beaucoup de I'age gestationnel. On 
d stirgue actuellernent deux gruupesde prematures 

- les prematures c*e plus de 35 5A Ip-e-msiuritE * m&yerwne ») 
dorii te praimiiepsi danst'Mambl*, mal.|r4 uwcertilnt 
morhidite, e-jcel.ent, 

- les prematures de moins de 32 SA encore appeles « grands 
prematures »dmt la mortidite et la morLalrle restent rela- 


1 V. ZufJO-SJITlLriCk. 


hvement eie^K, Can* c& groups on memllie les 

enFa-its eilre-memeiit prematures nu * premalunssimes» 
Imc- ns de 2T SA| ddnt Les chances de surviE sans Eecueltes 
decrWscnt tres vita roc le^wmainesdagc gestationnel 
En France, ie taux global de prematumeesl en augmentation 
depuis pLusieurs annees, passant ce 5,9 ft a 7,2% evitne 19?5 
el Z003 Ipcur les grands prematures, de 1 a 1,7 % respedh*' 
mmtl Cdtte progression ntlefruli dies, progr&scdrtjtwiti das 
obstetnciens et des nesnaedlogisles qui acceprent d’> nter rom- 
pra precacemenl une grnssEsse pdur sauvEt&ge J tElaL mais 
est egatemenl due a ['augmentation des grnssesses multi 
pits, en fi,jr tituln'r gtimetlJires. gf»ndM ptwruiyyriiSCS d'Ut- 
cnucltemenls (wemalures. 

Etiotogie 

L'accoiiidiemenl premature pea: etrE a-zndanlat ou Ie Sruil 
dune dccismn medical*; les privates .causes sent nesu- 
rotes dans te tableau 3 1, Ptiaieur* causes peuwmi s'assocte. 
en pairliculiEr il Faut toujdurs evoquer unfacteur mlectieux. 
L'inlection ...i cFevn On tbqri&innwtit* es! un Facleur msjeur 
d'accoucbemeiM premature Elte n’es: pas necessairemanl 
synonyme d' nfEd-on Fffltate ou nEoratatE car l inlection peuL 
rosier local*, mais lesyrdrijmeinl lammgtcHJe,vurt-i'r(7av8cta 
Iteration dt cyFqktes- suFril J (rtdenqher i'Koggchement 
Chei les granes prematures, ces phenomeries inflammaloi- 
res -vi utpro sont associes a une augmentation du risque de 
scouciies rtapintolris. el nemfologiques 

Cr iteres de maturation 

It tst iiv.por I. ml de cqiMiaitrt smk prfqrsign I 'oiqe g^tetipnnel 
dun nouveau -ne . .etype de pr>se en change el Ie pr erratic en 
dependent. C*t age gestalionnel compte en 5A est determine 
en th^ori* par I*; denies ebstetricales mais reUes ci som 
parFbis inconmies ou imprecises, et il Faut bums recourir, a l.a 


TabLea-u 3 . 1 . Print ipulc-s causes de prematurile. 


Djuiss iralErndks 

HanE] mj.’irrj 

Drcmtrirredka.-: . 

siuvttage r*temel ttFeu Inelal 

*rumallH*lerrns- 

- ~Hirarmati:n ulc-' rc, 

- Waftce ceru-tu-slhmique 

»J|TlkhHS 

Infedisns: 

- infethpn cfrvipj.vjinM 
-inleiban in eare 

- kiFectuns gener^as- : fnpp«. nsienasa 
FPcLeun-rainrbBins-: 

-nAfarii^ 

- trovji. cu Ircjels pc- - bin 

- c-Hidrlibvs s«i:-ec*n;j*-.-quei. ^elartcabtes 

r> r -;s;e5« muihpie ►+- 

Infattkn imrE-ut«inE+++lchoriDFnnit]litEjl 

gerv^s nabtuels streplKccties E cub. 

UtjpLis,7:j 

Ruprura pramalureedes me^tranes aver nu 
HnfinLfdkP 

Hydrwirtds 

Pjtr*lflgu issftijire plarenliing 

- prcklaTie ++ 

- relam de ddghikb kitrnHi«w se-ere 

A:iidftL hrmorragiquES 

- ■‘'emaiome rkrapiacerJ-j^e 
• uuculltmenl placcntaira- 

- detenia praina i-err.e-'ag -tee 
£dulfrjncc Isrlalt qurHn ;v en -t&l l.n cause 
QimHeiwIeriMl 

IncampalibWe Rhesus 

P-aiMtf* wmerticue (Tint |renfiuie^ir«art. 
cancjrebifnue. inumaiifje 1 
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NEOMTvlLirci! Li MQUVEAU*HE NORMAL ET PATHOLOCH3UE 


. i dm cnteres drs maturation morphologiques el 

ncHjrnlaqiQuas-. 

DonhE e r abslilntales 

C-6 ‘. 'in! j 

■ lj : (fcs itemerips regies qui est une duwiee sure si Lei 
• • • Cesswit repliers. 

- ij :fe fiswrafetoi? qui esl piirf&ii wnnirt Iprecrealipns 

rr ■:■£■■ ■ Eme<i jssistees]; 

-I ■ .■■,■■ pfvctKE, avani 20 SA M sui lour writ 12 Si Est 
Ij iKjrif Ij (Hus liable. 

Asaecl tlinique a La oaissance 

Le -ne premature esI pelit el en general bitti prepnr 

Oig 3.11 Son poids a-spend de l ags 1 gesianonnel mail 
de ■: ii de variations writ possibles, cl an nesaurpii co*i£*Je- 
rer comma un crileri' da rTuitui iitiM 

va .'norfUKklo^M 1 du premalure a fas" lobjet de 

pi nolammeir ('aspect des teguments et 

des ~ i ijnrtil pgii eiltraies cvolue en Fanclion de lags 
getmioiuiel- 



3 1 Hfrtjveau-Fiejfeii&aiure i artt&res snnstiqg« et 
ILexIsn <riMiMuwtku-n4 au ler™ rl»3b stmamcs. 


Lr • .<iegr oFMjwjirt esl egaleme-it lord inn de l age 

toien que des differences eihmqjes peissetil 
s' t llesbeaes dent las norenls sor-l ong.ioires d'AL • 
qje malur nl » plus v»lel. Lewrncn r'a tier. Mir dn valour 
que HDuralqgiqyc esl pres^rvi'c 

It est : v ■ I d'ulniser des gnl .c s simpl liees ccmpOi I .fH de*. 
i nipl jiq elneurolaq quespcurevalueren pfaln- 
. gestation nel bun noureed-ne Isc repar 
ler-a ! ■ Figure 2.1, page 13l 

ElKtrpqji « pita Ipgra nine 

L i ’ • *i« .1 in- permel de determiner enec urn 

.< i ja une seinainepresl L age gestation aeld'un 
r i v, ,i. ae. I 1 , rests loUelois re SEreeaus centres sqecm-liscs 
et ni ■ !io El necessite L'inferprelation d un rmurpphy<- 


sioiogisle pci: Are Gtsntirmd l.EELt; pernvet egalemenl de 
suivre la matur ation cerebral* Cm j.ir4fnflture apres la nais- 
sence qm se Fail nomnalemcnt a lu rncmevilosM' QuAi (Were, 

Risnues specil iqucs in prcnal ure 

Les UrverMS u;itl'Ol«ji«'t: ermrues par le premature son! 

I ees a I'immalurite global* de 5P orjine-s et de ses lonc- 
tion a. Hies scint £gu ic-menl d ordre iai rogene *r :ea d a uiam 
plus qu’on sedresse a des enlanis plus petite ei plus fregi- 
les, deal la survie deaerd cs heraoeuLq ues louidc'. el 
comglE>:es. 

Les mull pies r-sques emimeres d-ans Iti 1sbi.cau3.' justilianl 
une prise er charge atequata du premature. HeWSusemonl, 
awe .es rroyons acfaels la aluaar! de ces osques son siron 
prevenus, pj moms eFficacemtEnt traites. TauteF-ois deux 
pathQlcgitt jllectant particul erement les grands prematu- 
rr , -r-M ant |y'iNlcc-.ip.ViteS : 

- la m.ituil !■ des membranES Ivyalines qu peut, dans 
certains cas, abcutif a un dec^s prfcece Pa evpiuer vers 
une ‘nsiillisance re spiral bire cdrc-niquE la dysplusie 
bramtlwpijiimrpnaire ; 

- ler. contplications neuralcgiques -;les lesiuns periventneu- 
lairpv 1 ,‘t.jm le^pUjsgrawesf dor.i on mailrise encore ma! la 
■jurvrnufr 


T-jLIl-.i.i 3.11 PhnupjUx rlsques du premature 


CarKlirlsbques du premamr^ 

CanMqufrcts palhalttstgufs- 

.■ItisETirr fl"p r:-wrvfi pi ,'jb.iilp Us 
rftftTP.KJn.T 

- .h'fp4fAft r riin 

- 'fypcmkmur 

‘mTMlur*! .Tip.vs'zep 
-trtbeirrtprtioiies. 

-ftfumans 

- Affipei du ci s ciaiu l- a^jravtes par uute 
snuatfln ae sr/EssIl’jpolliErrrre, nfactwri 
hvpaiir- 1 

flpj i“L ,_ ilrjnpi Acn'inn 

im’i^liirT-’ S’MliTire 

clrrc, r s^-e a Hp.-u -J.i itJire 

CtmiriihiM' drUvioi jiil. 

l". l i-CfiPL‘a#5. . 

■ mmatunla r,.. ^Ir-mr-imirunii.'i t 
J rjgill!p drs muqjcu» r j 

■ LT'etnrv^ltplJrimHjuii du fetatiiees. 
pnumiFH.articsiiabaiB, rwringrt.. Insque 
Stcrupartj r-'erence p'ulheses. tend: 
d'mlubit^fl.calwttr mnii j. J 

lirr.ilunlii cgrilnr 
-iraubles* lastKiifift-degmirliw. 

CvsmalricilEciqESlrie 
- !r:ulilss :e I dh^ui'pnicTi 

- Pis:>.e 3s I&niei talks dlimetCarrt 

- Frequerce du mellU" gasirq (ewphErjien 
HpjflaiclitnnEl 

- ufaftp-neolisifflie 

I'mnurir'.' ; '■pfiilr 

- R r .;LP dp luiinlc -pr. rrudicirnchk 

- fubulaialbielqra-c premaiurti aiK 

wdLrn griruir-t 

- F^ss-e dt iWsrtn*. r ai^: on par aet 

wrtafciitMnsiWfa almas 

iVnnijr.ji-'.'E' tjrfljjHSCjktre 

- Pers.^jnce tfy canal artijrirl 

■;« dSKrcsnsalisr-ura jgj; 

■mriur.iri'r rr.-pirj-'r 

i+m^TM-r fifnKfilrizvi'jirp, ritqup 
■SefS*j;tin ifis j _ e trydrocepnaire 
- Uurix^-ntmerirepTi-rrvu'ji™ 
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Prist ■ n charge du premature 

Li' pi ■ ■■ i:. ! C du pfoffiPluM Bil I' r :', du-pr-iidn 'it dr L| flriS© rfi 

charge pErinalale. Oeciesl parLiculienemeRtsersibvE paurlas 
grands orerriatures dorn la nais^ancE bait etreorgemsEe dans 
U meF.ure du [irpns-lerl ,n i.-.'nrol ],: ■ nn e*Mft 

obsletnia-pediatrique specie. ise Itypel l| L- prevention :. ■; 
corralicalior-a necnBlales commance swanl La naissEice par 
kits pr isr r n vhjltjc dbstiiriCciLe odopiec Loren j'cn cramt l n 
arrojchemern ir« primal re, 3rn«ur« sont i prendre 
p^jrampiioref la prc-no&t'C neor-atal : 

- It' Lrjhitert tfijtfrnet :• : .. ;■!■■■ AH uIc.'B *, vers un 

centra ce type I - 1 Islructure abstetncale ^stroclure dE 
Jt'iir, iflVuMfe Iioi.:ri..ilol ', 1 ; 

- la canicotharapse antEnatale sous forme de betamelasore. 
Ce l r aiterPEnl adnmisIrE er cure de 43 heures 1 1 ? Tio/j 
fwndarf ^|ourel a OansFarme le proncsi^ des grands 
nrft^rijlLireSi Ees tprhcoidov atccleien Lu muturalujn 
puLmonaire loelaLe, faritiLenl ['adaptation ca'dlcrespirataii*^ 
a la raisaanceel dimnueit LetBuxd'hEmcrragies ntrayen- 
Ir ic-Ml pir ii-i pi <k' leuMfTMltc es p^riwc^riculaires. 

- tin bitan inlecEieyj! malecrel complel el iu moiadm dui/li, 
uneanlnioherapiE matErneUe. 

Accueil en sa§le sfe isa sspora 
It dcnl atre prepare : 

- nfanmaticn aup r es de I'equipe obsletr-iale sur lea causes 
d'ac<cnji.:ln;nii.'nl piem,.il..irc sur fey dernfercs tht , rape-U , :i 
ques anlenat ales recues . 

- matenal de neanimation r esp-raLaire au mir mun aspira- 
tion pojf disobslrur.tion. njllan il oiygei f fenjifenneli 
masque neonatal ; materiel c irlubation prel a or al lend un 
grand premature; 

- hngrpixir Stfehcv I rifem rl :-icubutejrenmarchn aim de le 
recAsuffier unmedialement; 

- La presence du pediatre esl indispensable, H assure avEC .e 
sop-femme les premiere sc ns : reefe -naiion retpirafeire, 
aitibictherapie evenluelLe. Il decide du transfect el du type 
dE transput. 

S^insdy premature 

Les SOwis ifj ".noycvi M. Min;, dtHfeMSe vilafe Mill 

habilueilemenl assures dars un service de pediatre neo-ia- 
tale. taueHEment ceftames mate mites anl une structure 
madicaiione lumii dP "■ meres- Mogcurous »| pcuy#il pren- 
dre en c narge des prenalures de pUs de J4-35 SA a taibte 
risque Les spins compnrtcnt : 

- le mainhenen mcufia^oc; 

- feus les soinsder-er.i tire faitseiTC une asrfs-e r^jL^PL'se ; 

- unc ji'vrc.nrahcn frccwc efi gavege gestrique. discont™ 
feules les rrnis hnuces <iu cnnl riu Si Lenient rst Ici 1 ^ rein 
cu hr^nogLycemic ue. On uhLise de preference le tail matEr- 
n?l cnrirhi nn prpcides ci cn sIcwM 4 j un laitarWiciel peur 
pcematLces. Les bEseins miiiaus sent ue a BO ■- >i - .1 si 
peLvert aLleirdre 16 D a 13 DmUkg VErs Lb 10 ' jcur. UnE 
suuplc ni'nluliun ;ti vilum ncs D. C. Q. rt Pi seidc fe.ic JCCSt 
necessaire. fahmnnlal landed elm dillnme nt I enfant perfuse 
s’d est Iras peht - 35 ~!i 4 SAl, s'H a ete reamme a la naissancE 
eu s'N e fe ("icnndtc siynfr nMpireloire paihelngique, 

- un ailan mfECIflus est dsmandE si laccoLcnemenl prema- 
ture e-st ine*pLigue pu au mgintfre signe paiholog gue : en 


cas rie dcutE. Lne Bn-ibicthEcapie est imneciatement mise 
en roiiti; 

- lesapreesdu pcemaiure rapandEnL aablueltement bienau 
irsilemenl par citratE dE caf- :ne ; 

- les sons de nLcs'ig sunt l r es imporianls : inslaltElion 
c-anlorLable du noueeau-nE Iw cacccne ") L'mhal'on dss 
si mulaticns nacceplives Ibruii, Ljmierel, limitation das 
arElEvements. Le concepl de « soirs de de^eteppement ». 
dont lc pratncolc MDCA-P represente ur ewmpLe ngou 
reyj, cansiste s mettre en place autour ce cheque enfant 
une cjigiei^atiu'i dcs suin'; Lu muitiS egrcssivc poss ULc. 
dUuplee J £ SiruuCiDii ii>Jividui:l.lci, f| |;ivpriXanl Lu 
pa'ticiaahon des parents; 

- La p r ise en com ate de La douleur a Lunglem as Ete negligee 
ciei Les nouvEau-nes el pLls encore chez Les prematLres. 
£ .le est mamtenanr passibLE grace a ure semologiE de 
La douleur relatirement bien coc lies |iL eusLe des gr .les 
specif iques haaituetlemerl reproduites dans tes dossiers 
de sens reonalalsl et a one meilleiire connaissance des 
thera aeufiquas ardalgiques utihsables chej '.c roLveau -ns 


EILe parte sur : 

- dflspareiTicrjTs chmauss : elat r espiratoire ethemodynam- 
que yui lot. 1 dons les prc-mcres heurCs. mrsare reguhere 
(k la lenperalure lie pi en^ | jre se delerd aussi ma . centre 

le I rukp que mil ■ e nn r I IpriL-u: rn ns-'.il |. □!: '.it v.il pn 

ces seltes e-tdes residus qastr iques. e:<aimT, '.tiniixi..' qmHl- 
c en cu biquolidien 

- ega.emeit sur des .oa. r J.Twrc?s dwalogigues : g.ccemie a la 
bandeleLle avarl chaque gavage, verifical on de la calcemie 
vers HZ4,conLrolerEgulierde La numerator l.sconstitLlion 
dune aieniees: frequerlel, B-asage de la aiLirubine el mise 
sous Jhotolherapa precoce ei cas d'ictere. 

Mn.gre tons Les mayens techniques mis en oeuvre autaur du 
neuveou ■ ie. il laul M&ilfer a . itegrpr Les parents dans I ' jnivers 
de k'ui bebe (gu'd s n er voicri pus « depossedes »!l d prese - 
vec Les 1 el.itiiMc, p.irerity-1-if..rir ..il ir de pci ineii/t ur 
eaaeouissemenl tatniUlL titL«f htoc. 

Pr se en charge des grends prematures 

Les g r -jid$ premaiurei r^ceiiifeoi une p-is^ en charp m. 

u:ntj du SDMI-, 1 r 1 1 h : it : . 1 1 ■■ ',|ip::i;ili'.i'!f L '.□in - - Mini "■/lu^'nl 

Iolcos : reninulion respualoire. nufrilion (\-iren1c-rale. lyispi- 
LaL sation pro'iongee IreqLemmenl ercaiH.ee de -cumpLicaticns ; 
la surveillance nEurologique fechogcEahie LransrorHareUairE, 
rrONpir rtrvolfenlive 


Elies 50 <tiL Bordre neurcLcgique. On disInguE dEus parhclo- 
gies ddlerenles ■ 

- Les hbmprrsgios inlravcnlrn^iLairtfi (10 3 ^0 des grands 
pi -C'lT-iJI LJCL"il U'JI ipri[ ccnicfet's JU^ pcrtmrbuLiury liLTnu- 
dyn;'irnii|.iL-;, Cjin;. le:, preit'fert |i:sir dr vie. In pn-njlorp 
ay.irii unc ncv.iiuv.51 reguior^i de sett dchl a'l-eva 1 - 
Lorsqu'eLle esl massive, .'nemor'aqie peut liroluec vecs 
une hydcccephahe. 5i I nercorracue inLracenlncu'.etre fist 
Isolde, sans Lesicn OBreEchyuEleLSE assccide.lE prenostic 
est habituedemenl l r es con La cor| rothEraoie an:enala(E 
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a gneffet pr odecteur Ires important vis-a-vis des hEmorra- 
q as intravEntrkulairas 

- les leucumaLac*es perivenlriculairHS [5 a T0%] autre* 
Lcs'CmS dwlfuelricts de Is subst&nce HLanche periverv- 
rrLC.nU r e son peu cerrelees a lelat de I onian! dans U s 
premiers |Qurs cantr airemsnt au ■: hemonragies mtraventri ■ 
culaires Lss^scteurs de risque von pkirpi jinrii,iUil:, owed 
emiyh! pi ik' 1 ' 1 ,'jlf - situation a risquE L'inf-eclion in utm. Las 
sequellss neuralagiques son! canStames,. essenMiemenl 
de type rrwleur. 

Li i;l jf, : . qye retmgpathiE du premature, lie? a I hyperoxiE as: 
duver jo aiceph&nfielfe depuis que ImcygenathErapie est bier 
manitore*, mais la surveillance de l&at d« lu r^ine au eflwr* 
rir I u premiere anne* rh-veesl indispensable chez las grands 
prematures. 

Prorostic 

Le pronnslic depend de la cause da la premalunli?, des dil !«• 
culies rentwtries 3 La oa^safl« Et suriegi de I'age gesta- 
tipunel ilanaissarice : 

- au-dessus He 37 54 la mortalile est laible |< 5%] eE leS 
sequelles sonl rares ; la mcrttNti ESI plus W e i> ta cause de 
La primflfturile linfeelipn., s(HjlHrBncefc£laLe...J qu'a L'imma- 
twileelle-meme; 

- au-dasscusrfeJJSA.lapronDslKESI beaucoi.pplAJ59 ! esetv6 ■ 
la mortalile dupasse lfi % 150 % awant 2? SA[ et se risque de 
sequelLes.fiQLamnienl neurcsensonelles linFirmitE motrike 
esseniiellnment. delicil irtfelbeduel, Irmbles visueLs el 
auditifsl esl tHeve: 20% avant 30 SA, Aeluel(*m*flt les 
StiiiW puiLiqnn:, cl.air. le* tentre* de rianimaiion neor-atale 
spec al ses rendenl possible une sLrva de qualite a parUr 
de 26 SA.ceo resleexceplionnell au-deSMuSd&25 SA. 

La surveillance apnes la sarh'e doit etre attentive ; elle parte 
nplanwuwii sur : 

- La cnsissance ie ratttapaga est En pmc^ie acheve avand 
2 ansi 

- Lee prgblemes respiratoires : irequence des bronchites. el: 
ees infect ans ORL; 

- le d4vn4opp*fn*m psytuomcteur : iL taut tenir cempte dans 
l«$ p- timers meis de tie liusqu'a fans majurouml de « L'lge 
conrige® : c'est-a-dirE age calcule en relrandiand les mais 
de prematuaiSe; 

- L'ifirt^ilien familiiLe- 

■ Hypo trap hie 

Les enfants allemls d nypetrephiE, consequence dun retard 
de ctpissance rntra-ulirin IRCiuI anl un p&uSs de nwssince 
inferieur au 10 1 percentile |.voir les ccurbes ce croissance do 
nraiveau-ne, pagelA) Par delinition. ils repreSEntent 10% 
desirouveiu-nes. Ondisi^gue . 

- les^Mrra^bies mcddrees pods dE naissance entre le 3^ et 
le ID 1 pe-cerlilE 

- Les Appp-'n^fjitis sc'/e.Ts poids de naivsancv inforiejr 
3' percentile. 

logic 

Lev principal ESi causes d'hyputnsjpK e sunt decnles dsns Ip 
teaLeau '3.1 !i Letiologie nest pas baujours evidente el !L faut 
dansce css ■ 


■ s'enquEnr deS ansk^deintis. (iptiiliauj! JOidS dt rseissanct 
des parents, corsdngk-imie; anlMdents de Mb^speiilsou 
malFormes - de fausses couches repE?Beslrechcr<:l-.erilCM’s 
one matwlie auto-imnnufHj rmaternetiel . 

- recNrther dt$ andmaliw nwrpto(0M UMI mlrKunes Ide 
(a face, das eclr^m ids, des organes gerniaux I en laveur 
d'urne tetupalhitOu d une maLadiegtnebque. 

- vtrifKrles Ecologies rraternelles Et recherche' une inde:- 
nona cylomegaiovirus; 

- demander L'examen h stabgicje cj placenta, completer 
Ie b .an en hanction des s-ignes a orenlalicn (echographie 
IranstomanEllaire, fend d'rait, radiographie dir crane, du 
sqcieLette, caryotype. J. 

Malgre ces rechenchEs. 30 a 50 % des fi'ClU resleri intipli- 

ETieS. 


i 3.1 1 1. Principntc-s causes d'hypotraahic. 


pjttebsqlfi Ertsry4-fiEtji.es 
prnM»n 

HuMh M la cnsissjnc# hnUi« 

JkqubiE 

Palhalnassplacenigiuj 

-iPlirpaThfl^mlrrliruini 

GmuHSE rndLliptr -t+ 

- CMV 

^iklampsiE +-+ et aulres 

- rubeflk 

PBih^ugiesygscuUirEs 

- In*lplauri!« 

plKcr/jim jnfarcluv Ihnmtusl 

: irlcpath<r. quci ■ 

AnamalieEdiuertAn p^centeire 

- Iceloparte alcnolque 

au Hiamectfuw 

■ liidirnTi: -ir ?c acsenn, crjcLj 

Pnilmalunt* 

- thimiri-tvfrapr 

pjl-clnges rnicrntllrs 

- lidi^isns lemsantes 

AHkIibb ma bernrtes chmngues : 

ConsiiWiflindlei 

• r r ,j-|i;a r i.rr- rr-vilr dmniquu 

Ansitidli^ :lii:i-’:u:irii)usi 

-crdit^Elhits 

^ynSrantK -^smorDhiqiiK «t 

- diipanKjtrjH 

Is 

- :jlhn!:»jin «ub}-iminunn 
anluarps jnhphMpMipdes lupus 

- diaDEie sE>ke 
‘- denulrilipn 

Tdbaps-ne. 

T».icdmane Id^athl 


Aspects diniques 

II E^'Ete deux types, diniquas d'hypatroph ?. 

Hyplrophie dysharmonieuse ou a&ymelripe 

Ijenfantaun laible poms mats ume lailleelsurtout ur pErime- 
tre cranior ']PCI r^lailvtmtm conritevts. II t$tlong ^ rriaigrt, 
tan-, pviimcjlu adiptuxi l.i l£l« par ail qr«st par rapporl au 
corps; les dcigts e: les orteils sort grties. Laspacl ca'acte- 
ristique extreme est ceLul du » fcatus araignee * |hrj. 3.2l 
Ceshypatrciphir&Mnl hab’luellomuril de rauw nulriticciniHl# 
eirtraicelalc El dibuLenl turdivwiMt dans isgrdKMSE.apfts 
H-MSA. 

Hypqtrophie harmor ipus-s au symetn que 

Toules Its mmiifttions de I'e-ifamt - pmds. ts^le, PC - sent 
3dt4rfes el it upprait petit mais men pfoporltann^ [Iqgle 
erreqrde rtrme 6 tar| elimir^eJ, 

Ces hyp atroph es debulenl habitue.Lennent prEcocement dans 
La grossesse, awantEBSA, cequiExplque L'-atteinte cereb^ale. 
Deux mecamsFespeuveni etre en cause : I aggravadiond une 
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Fiijui ■' 3.2. Uauyuau-'it! hypsli aphieue dyih-ai inomtup: a 
termc : 

- aetil {HiEfsi, 

- trlleres morphotoglques et neur&lflglques; 

lanuii nn lle-sci nn ds-s. une-m ti re* d urn nouveau-ran a terms 

hyp(jii p c#hie- 011 urae aneinabe i®l9le 

La presence d une malFariiiatkn ou d ure dysmorphie c-st en 
I.jvuui d'ufi(J CtaiVe ! :i'l:|lr iniiriwqiie 

Risqufs sptenMucs du nauveau-nc hypolrapMut 

Ljfctfnifttfe f*'M!nw#«r«Mnmi.ine .♦ Ipa? feiACKA. ij-.tq-ll 1 ; qun 
sco leur cause Elis est scarce de dive^sesconpl'catiwis : 

- iHjjiuf.hwrriir . 

- typagtycwme, surtaut chei Les hypolrophiques asyme- 
tnqucs pin oni one gross? conScanmation e-nergeiique 
ferebrale; 

~ fyfwcaicflme ; 

car-pmcc socfc-c isuMoui cher !e posl mallei ; 

- Ltes.hytfrarah'&'i. 

Cert am s rescues sonf plus 3 pc l 1 floats aurffiCICM mjwte serrate ■ 
•M.V' a <•!' : 'fijSiC ” ■ t,i'qu -hy pi.ixi'-irin,’ lu'l. ih ■ 

- la souffrsncE fefaie ai'j^ie Is dim tuLicn des ec ha rages 
ui :■! a pi.iceni air c-s i'i u f 1 agililt L enfant rendcni i aceem ■ 
che-ment particul-sremenl a risque : frequence des inhaia- 

Lmns mrvgniali'-.fll rtcrv .>>icinrs cnrrhralpr- 4 linwrsr, Irs 

prem jlure* «xlrai: r . pour pal moIuq 0 vase u iatre pi aceraljire 
avec hypc-ienie c/irtviique in i^era :!hec par eKemple a une 
preeciarnpsit'l ant un cerveau habitiesHefnent preserve . 

- les -isques f*s a !s prc-.x-piunfs en css dextrgcuon p r ecoce 
pdur sagvet.«|e leelal. 

- la pc'.ygbbiriie et lerylhroblastose seconds res a i'nypcaie 
chfomnye: tti.es staHOoenl psH&is A gi* kucoptnir «i 
a L-ae thromboaeme (deviation de la myelopcese vers la 
hgnee rougol . css anc-maries hamatclogiques son| de tons 
raarqueurs de L'orrgtflevjscuLaire pLaceiilairedu RClU, 

- I 'enig-rop-gi h s isdiemique avec il.sus Fwicliomel Itjallqnn? 
men abdominal, dclfic ulles d'alwnefitalionil ; 

- ri i'palPfJ.Uhip . 1 1 1 1 : :< 1 ■: | ■ 1 1 - IrOiihhii di I'heiribr.lah*! j In 
raissance laggraves par une souFfrance IcelaLe astgue] puis 
chcleslase. 

Prise en charge dli nouveau -nt hyntJl'Ophiq at 
[fig. 1], pace 361 

Accuei l en salte de na issa nee 

R ttoil dim prepare 

- materiel de reanirralipn : r.in jede acufFrartss Icelaleaigue 

1 ! nUinlil iin mecwiialt; 


incubaleur en mercrie paur rechauFFer irnmediBlemenl 
I 'ep^a^l ; 

prererdion de I hypoglycemic par une alirnenlaticn precoce 
en labsence de scuFFranse foelale a gue hi de prenafurite 
impiylanle; perlas-an dans le caseonlrairs. 

La glycemie a la bardelelle est verifier avanf la l' hftire de 
vie. 

Lieu de Iranstert 

L.i: lieu de tfiin:, Fi:rC ilrprnsl du degre d'hypntrqph;;' i'“ i|p« 
patSalaqies assdcieesi . 

- lea RCIU maderes a terme l> 2 4Mq|. sans &aulfr.n-«e 
loelale, peuvent atra cardes en materniti; 

- fes RCIU severes - du p'-etnElures cm malades - t&nverl 
etre Iraraaleres dans une urwle de ncciratal-agie 

Soins de surveiflsnce 

Les se ns ce sjrve llance sapparenlerd a eeun des premalu- 
res 

appcrrls nyenquss ei enprgsi,iques clcves. attegna-nt 
13DmLi‘kg vers E-ioors de vie Ilea enlanls en alimentation 
UbfetJ6pa«en(par iwscesralwnsl-cm chMsiluraLaiiadaple 

.iup foibles :iivJ:v de n,: ‘.s.jii'Li:. I - ill ;i I ii>ti i :^1 Ir^ctipm- 

nec ileuLes les Ircis heuresj mi continue en Ravage q.vu i- 
que pour les enFants les plus pel Is cu hypaglycemiqoes; 
une suppiementalior- en tJpxInne-rrallese !?% a 3%l est 
parFors necess-aire. la glycemie a la bandelette esl 'yerifiee 
arranl chaque reoas les premiers jours cher les nouvea j - 
nes Ires hypolrophes au prematures, lalknentalian -doit 
elrc a^grr'Cntce prudenmenl en raison des nsquas d'en- 
trrpnpihie. il laui done compli=ier les apporis enteraiwc par 
une nntritio'i par enter ale. 

- I Vmlanl esl jie'ip inus les jours, une stagnalion de la crois- 
aprwe Joil l.u'e iethiv: rhir: gpo COt^nOC sOdi 1 !' InKriurcsc 
eft on d riel; 

- corlrcle syslemal que de la ^alcemie vers la 24 heure de 
vie. 

Pronosltc 

La PTOTfaftte et fa mcrhidi'le sonf pfeis cd'a^ees chez fas flCJU que 
chci les enfants autropfnques de pieme terme Le proraslic 
dmirud 1 J 1.1 lypc clfieli Cause duRC U. de I wnlgellr premo 
lufil^. el de lassocmlipn (Hj nw j uuc soullrince Nelafc 
^ique 

. hypstnopbiis do cause tiirjlceijslc, asymetnques, avee 
un debt I lardil dans „ t grassessa semi, on L'ab&eiice do soul- 
trancefcElalect de prematurile imporiorfe, de ton pronostic. 
Le r.ilirj-psge slaturofwnderal esl; n^biuel FViur les RC:U 
s^concjo ! e-me-rr; arsym^trrques. plus se^rf's.. le rattrapage 
slal is ■ onoaderal esl pius le it ce qui pent just her ulo- ii ui c- 
ment ura trailcmcnt par I bormane de craissance La nvos-.n 0 
du per imetra cranien a 9 mois a une bonne vaLeur pronnslique 
pourle ihfivelcppementneurclcgique. Cenqum'nntpasrecu- 
pere twi pernmetre cranicn normal ont tres souvent des trou- 
bles d'aparenlissage. 

Les hYBOlrcphiesavec aromaL? f retain inlnnseque, el eltnra- 
bon de iv troissanct -t6r^ral&, onf un pigi^j^iK ocain»u(t 
plus reserve . il depend biensiir de l'e1iolog<e. 
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Figure 3 . 3 . Prise eh charge ifu prenu“'jre j Lj naissance. 


■ Actresses res pirato ires 
du nouveau-netDRNNJ* 

Ifious eoglaberons, sous ct lerme L ensemble dt-E tableaux 
diniqufs com pertain des drffioAtes respirat&nes et Das 
awmaUe* d'cayfliMtion du $909 artimi 
Las situations de detressas respiratpires wl Erequentes 
C*lel Li nouveau ne Lb risque vital impose un tfagrostio 
rsqide, la fimse an routed un trfiilemeiil cIVfMe* adapli M 
Pqjicfon de I'eHolog-e. 


La connaissooce d« cjelqucs elements de pty’sicpalhffiogie 
lit kcesiiiri i la twripfflberision de ces (Wtnsssflsat aieur 
traitement. 

■ PtiySiopat^iologie - elite log ie 

Ure iiypcoiemie pee* lire due a aApmako rtjpirittwtt Ou 
circulatcires, ou las deux a la fois. 

Anomalies resfurotoires 

lire baisse de La pre$si«i pgrkUed'wygine d.iiE lei alveo- 
les coniSui’ a ce qua le sang nest pas dj get cxygene tors de 
sdii pas&ngi! ftnt|**rtpJLlir«*lvMLilirvs ;n;'fjH'Bllrt*hnnf 
irrtrapulmanarire qut Lon retrou ve daos tea palhologias puLma- 
nairea ‘tableau 3 IV] 


3 i. Hemanflwena. 


OH rEtet#*.- MUKiME’IU bn 


Falhc ic gits reonatatES Las plu-s Ireque nits 
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Tableau J.IV. ptiysiepaljislugw des primPFMltffi cotisbis fas 4dlr*S*f * respirator** d u nijuv*aui.ne hears; cand&ffjiathie. 


Ftiysfepiilhfllsifie 

times It 

V&WitW tffj iv*f 5 riikwr 


■ I4uh Ir.i. hrn 

-EhconibnfflWfit 

fihi- If 

Ma J :nrjlm-i 

Aire:. c dt:. chijnc 1 

- Obstacle evtftnsequb 

Srcrj-n; d; Pteria'-fcfein, aniomL fcrwir, gaiir* 

rr.n.if t, Iruiuhei e 1 ifalLhate 


-Erccntrrf-em psr . 

Rec=rd-:e nfeerpho'. 

^.Iiqiise ^.lr/inareTsrj;l 

rnhptesam 

-hqurieaf^rujSitapvis ;u mprst-Emie 

Acrepe s 

-liqu-Jn 

Rsijj! jislir hirn.^'uur 

-iiquce :asr r que 

Irlfir on. irihs.ar (in 

■ mlldTimi>:n 


- fomprissla* 

Ecan:hemErEpiej-ai 

A^oSss 

- .■■:.■■ -il pir . 

RSifd de riterpliM 

- nqn. if sqrp|i£i! du liquiie tssrttl 

Inadliswe; carpaq.e 


h 1 . un mkariili, , -r«L , .-cii,oyscn^.iKrupu, nlljiinnjlufi 

-u;dr-i: l&imet 


WelKfos a tar jrpma.f X K-rfotanJ ■ 

Maadir dn -nt-i:rjiK r , -y.ilm:r. 

-■■■■■■/ It 

I11hd.il. un, -nl^tkiii. i£ijf-ii? -UL 

- desoiqan sa: cn Eecon; jus 

P-Jumoltip-jb. hiucncn mon;hiq.a 

- Atsiettaaewr Ep-npreEVon 

Mi^rirnlur 

>lHpeJlertfpHlW»en| anafomqpf daj me s 3P«eivJes 

C:irprH3i5-.|-crpr,^ f qlcrr? pTpIn-qct 

- -err .0 

-etigi.jrinike 

- irirnhl omrllFljl 
-:j-nrcr 

Awmjiies de HanclimiKninnt dr If rap itammiiK 


- 1 nripne laeuraim que 

ImiltraesCF aiKj.qiif. Iqunn irrri.i..:im l drcqnr-v iri.ilnY’i. ^rrirro 

■ Lcnlraja 

d'^ndi>; 

- psi ipri=riq jS 

Lt-ji?" dc "erl prr'jninw.srndTjmrde'diVrnq Hrlma-i- 

- inr^mrriL'irulniT 

'■.." it. ma.jijitdrS'.;ind1 

- C u 1 h: 1 1 1 f ■] Si. E-_ s. t 

DfSi-op r .e cssftde cerecCuiterelle 


Anomalies circulatoires 

Les^rg jrteriel-systcmiquee^tdcsclLirr par un mclargr-an^r 

du %pnij-w?iiH:Lix . ( u-f.l lii fhivir i-.v I r'^pvj I ! £:•.* I J iv'-£" . IL SUfvtnl : 

- darvs quelques mallonmalions cardiaquas; 

* an dehors de tnuta •TiaUumalon si ^e-s pressiors Sans 
les cavrtes cardiaquae -drenes sent suparieuras amr pnas* 
jipfli sviienuqufs Le sang peut elprs cinajl?r da drone a 
gauche : a travers It foramen ovals, a Lra^ars un canal arte- 
rial reale permeable. Celle ailualmn proaenta ur reiour a 
nneorculalioridelype IcelaL. 

El It observe . 

- qudftd Les resistances pulrronaires res-len: efovees, a un 
niveau ■ ±-\ : |; 

- an cas de Fuile tr>CLap<de assrciae ; une is^herr'e 
myocardque. 

Le tableau 3.1V mdiqLe les mecanismas physiopathotagiq jes 

ces-arincipale^causesdedelresscsrr^pirq'oirosdu nouveau - 

na. 


■ Diagnostic 

I n ipeclien 

L inspection oil te tEmps essenhel da I'examen. Elle .aemel 

d'ohserver : 

- desi^cesrespi'ratJires, lets que : 

- La cyanose en air ambianl. son Intensity, son evolution 

ipri&atHiiiii&ii dtion d'tttygine, 

- ; ■?■: sqnes ne Lurie £ values a L'aida du score ca Silver- 
prttftftaMeaoS-VcKig 3-4. page 34)1 C**$igimwflit fami- 
lies a observer chea te premature, atus difficiles chei ta 
nhuveau-niitei me en raison Cepai&seur de La pangi 
musouLo-graisseuse sous CaSsneon ches qui tcgcignc 
mend prend unevaleur particuhere, 

- la Ircqucncc fl tr rylh-no rc3piif»10if« IMhypri&S 
= suparieuce a oWmin, pauses, voira absence da verdita^ 
I ipn spuntehn-C. 
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NtONAiDLDG-IE it K0UVEAU M( MQRHAL Et PaT«QlDQiQU£ 


Tii;iea-u3 ■' Score de Silverman 


Co la linn 

D 

1 

I 

B^lo! ' Mil Ihci :■ 5 al flann; j 
t inspitaCcin 

,Eb:cnl !n'-&rq!nr s^nehtnnFl 

Th-=r ii rmm^ln 
iBWamenseuianfliili#! 

Rssy r J|| j- pa-dd-V-jlL' 

rngp 

JibjFtri.arliftflirjl dacrci 

Ihlerualrt* ms- el Mia-sir-rjl 


Efswwciif scflhtidien 

^DiFfd 

»:-ders 

Inlerree 

Hfflemtoil c« a r.cu iwi 

Abler! 

HAcdrre 

Inlenie 

Grqtiemr.t sipirJtairc 

Absent 

Fulfil au sl^Lhnscnpe 

AudiHecoMiha 



1 Iq'J f 3. i. ft»tr*ction TipHoii|i*rir(i. 


H sign« d ^pii rtent ol > h,-. .- nr •■■..! > j.. 

bauchc rrfcguLarites respiral aires ; 

- des siones g&iwau* aga gestafliariwL, degre □ hypo to- 
me. imporian'&e iifs mauvrnenK spnnl.ii^ sf.pncl (Jim. 
teguiTt^nls 

•Vi"'~ temps ■ : e-jearfrE - cl.-<que 

: , i"i-.mi rirc ;:i'lr nr )r i ■ rf; 

- I 'Kistulfiflrtw rfu mora* imHi : 

- la ps^lior. -des brails du coE-jr, 

a >.v: ie du murmure v>- sic ul iir >i, 

- L'enstfic a’un sonHL-e 'Mi! :l, ji 1 , 

■ EeTiniJ^apii^Me^sl i iV pjr 
.1 fireqdtltu i ii.Ji.iqus i i: 
iUntisq i l-M - J- lli 

- • lemps de r™itjraiion iLHanw ITRCS; 


- 1.3 palpation de i'nJirfnmfin recherche une hapatespLenGme- 
galie; 

- Lf tompar IBmeml fwurolfrjignje est eppfMi? pa.' la riitchvik', 
Lumigilante.lc lonusadii. 

■ Mise en condition et premieres mesures 
tfoerapeutiques 

T«ut» d 4 lr*M*r«|Mtcip* impel* un lri!lera*iH i'tirgtK * : 

- insulliriion encotiwuse ouvf rte ou Iwm#* itfen Lc (Mids. 
desubstruction dos voies ae riennes ssipeneures ; 

- mise en place d una surveillance Bulomalrsee ras F C, F R 
SrfVTAi 

- rt!5ij)ir.iloiic p..ir FPAP nj'j.iLr'. 51 nrctswire 

veeiliLfitini aSstsLe# apres miubulion nasoirachealc-: 

- orygenothErsnie mini male salon la SaO, desirae; 

- pose d'ane sonde gastrique 

- mise en place dune voie d'abord veireuse sare heirs emt - 
Liceie .epLussounenlf; 

- appwls hydriques, glucidiques e^ectralyliques adaptes a«i 
lernrs el ao fluids. 

■ Enquete etiologique et evaluation 
de La gravite 

ties son! rnenees depair a I 'aiSe de : . anamnese el d eKamans 
complEmEnlai' _ es. 

Anamnese 

L'anannEsa est etantie a pari irdes dor nees 

- tfe l.i jrosswsif pathotogifr mair-mpHc, eKploralions 
fflttfW; 

dc lacraorfteTirrtf : ternne. complications, tolerance fuale; 

- de I'clel a i'a nsussarxe : score ri'Apgar. gestes ee 
reamrnaborv; 

- des circoyisrances do surweowe de La (Setresse neapiratptf e . 
immediate, apres tin inlerva.le I ore. a pres atimenlaCujfl 
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Pathologies neonalales Its plus Ireqaenles 


Ei&m&rts ernnplem-entaires 

Las ftrsmcns cwi^jfsvopi^arriM cwriporienl ■ 

- one radio duthcrarlliq. 3 . 5 ! ;desa a jahtelechnique depend 
ioiile I 1 wierrtaSan itic.cgique. Lei cond- lions lechnques de 
.jT^pig i.! j thKjrai soni Its surra rites elles'ellectL* ■ 

- sirictsynfr'it de face-. 

- en inspiration proFonde, 

- pumiSSftjOt Sdiiptftt. i:rt p.nlii mIti -in pi> :!■ dr rnlnnl. 

- sonde gastrque posee. 

EIU analyse ■ 

- La squeletle nvjraeiquaf radii!'., tolesl, 

- la Lrajtl de la sonde qwdfique til rventuolli'TiPit 1 3 pK. 
tmn de La sorde d' ntutaban Iracheale, 

- Ul pflSltiM dCS 1: jplif-ijmc^. d lc degre C'enpansiOT 
thoracique. 

Is medastin : pcs hon. Tonne, rapporl candioHioracique, 

- la paranehymepulmcsfU'ie, 

- la vasciriBnsati&n pidnvinaire 
des analyses biologiques : 

- an^yse des qaidu sang, 

- hemograrome, 

- dosage de la CRP. 

- hemacuLiura; 

doulrcs examens sent realises en Function dc L etraLogie 

- icnogcsphieterdiariwe. 

- ecFiogranhie cerebrals, 

- EEG 

EvalLalion da La praaln 

Bl* sttaiLi partir do 

- abvirwes dLiwque's : 

elution ot mien site des signes de iutle, 

- evoLution pnevisihle etr tonetton da la Iragilrie da ! enfant 
igrand premature de I' oticicgie. 

- axtelafiM it-e eempliwliens rirculakiirc*: 



Rlgtire j.s r<idra putmoiuirr d un neuveau-ne age d 1 heurc 
•df vir. Hotn - in bfinrw aeraiinmpanenchymatfluse koopoles 
diaplu aipn dl' quei it pr-aietj.it au niveau dps ? r ut 10 arcs 
flosteney rs des rolesl : 1 'image thymque laux Pords 
lesion nets} recnuvr anil. La Mlhcueitc cardiamediastinatp ; 
iir.age unfair? oapassi»ni La paNte inrerieure 0 du thorax 
Ipli cuiartel : |? hon ns position deE aLettnodes de momiorage 
tar duque 1 2 j D el I -a G| et telle dels unde gaslrique. 


fflft'im-i tnm'iigvrjiK i dn-ijrr ri'hypwrnir. d'otygonorlcpoii 
dance, d'ac dose d'hyparcaanie 
- rfwifM'i". rontlicm mydeardique. 

evaluation done HEAP at des Flux par loriamen ovale el 
C.inal arlor^l 



1 

Figure 3. a Thera x de face i images 
interstilic-LLai (retard tic rcicrptian du 
llQuide alveola irel. 

Figure : : v Mkni-ti&ae'tes Igravatel ► 

aLvroLai re* symelriquet |* m^ladic 

das membranes hyalines!. Holer la 

p ps.il Ion d Li r atheter arterial c m till it at 

iinlra-aorimiie]. 




* 

Figure 5.3 Oil Jcitesi alveola i«es gi uss lo- 
res asymelriqueslmhaiaiion de ilqume 

mecomai I. 


H ELI NATO LOGIE LE NOUVEAU- NE NORMAL ETPATHQLOGICWE 


B Principaus elements du traitement 
medical des DRNN 

Us s<ont adaples w Function de la gr^vite cm d& el 

(onttrennent deux camposanla f. respiratoirc st htmodjna- 
miifue. 

Les IherspeuliquK ftUJUflnws Ohl radiCiiSemenl translorrne 
1C prorvoslic dft ces. delresses respiraCt5lres r seal ales- at en 
parliculief la risque de survenuede dysplasieibranchopulmo- 
naire chsz las g'ards prematures. Ellas visenl las daw: 
compcsanie-s respiral we At circulaLoir-e. 

Compmsante resfHratttire 

ElLe comporle- : 

- une pveUPirfiPfi : 

- par ana certicollierapie maleneltE anrtenatale pour las 
naissances avarl 35 semainES, 

- line prise an Charts w $al|t da nanssarvee optimaLa |en 
flivsatl III dans lessibi3t«ns,previsibLes.l; 

- unlraHiemen! cuvatif : 

- assistance raspiraloire de type variable salon la grcmii 
non invasive par CRAP nasatfl, tnu invasive apefrs mtuba- 
Ikiii rifi , .o;r ;k haalfi da lype conwenl Kinnetle ou par oscilla- 
lions a ires daula Frequence; 

- adminislrartion imrairacheala be surfactant artificial an 

cas d'mimatijnlF flu d'aiwnwliM alvWLatf'e'S ■d'^urti'e* 
flrignws. 

- dr.imaq.ft pieii'al er ca&de pnejmtfhc'ax, 

- da Is: an excepbanneUe ura axygenatiDn Edracorpordle. 

Composante hemodyfiamque 

La corr-possnie bemud ynamiqu* paifl flomprendre aprfls Is 
rjqliaaliflnd'uiw echacardiographie : 

- an cas d hypovolemie, (a rempl&sage par cfes srii/tes da 

&n i^buiani pat dus^um physioloqiqu&. 

- grisai^ift r ij> h Ljr.^ijrai'ci.jiqtje Lrf.nt.OFj.stais/'aan cas da collap- 
sus^d'insuHisancecardiaqLie Idobutamine dopaminel, 

- une rasndifcriatibn pulmonai'ra an cas da persistence dune 
circulation loatalfl par wnUlahon awe on melange d'oxy- 
g&ne *1 dt nKino-syda d'aiple (WOO qui permit de diminuer 
de ij-inn spec I qua '.as pressionsarterieUES pulmonaires; 

- Le comrcile o'l 1 canat artenei, Farmalure Imdumetacinel ou 
CMutrtureflprpstagieiidlne £H, 

Una syrdhese das principaLas delresses respiraloiras du 
nouveau-ne Ian dehors cas malformations cardiaquesl ast 
donneo dans La tableau 3.VI Ivgir pages 42-A3I 

■ Malformations card iaq Lies 
a revelation neonatale 

* iJeiffl fact eons on( transforms fear prise en r, barge ■ 

- la frtqpwKft trflissanto du 1 diagnostic wlfrnaLaL dune 
iftomai a do l.'architflclurd cardbqpM; 

- La possibility a l a i du da prostegLendtoie El, da memtenir 
permeable la canal arlanelevitan- ains ladec.3mpansa1ion 
des cardiopathies (ides «duct&dependantes» qui sent : 

- loutes las abr.Li .id tins, da La vale gauche In caned jrli:- 
nalparmal La perfusion visceralesDus-disphragmatique 
flt prevent L'acidnsfl el L'msuffisanre hepalo renale, 


- loules Las obstructions da La vote croita : le canal -arterial 
parmel La perfusion arterietLe pulmonaire, 

- la trarsposnor das gros yaisseaui ■ lc canal flrrtrirt 
panmel une oicygenaiion systemiaue. 

Diagnostic antenatal ccnnu 

Si 1 ^ diagnostic antfeialat ast ccnnu, centime par ur achocar- 
diegraphista de reference, un Lrarslert in uta.T; esl realise 
peur un accouchement au plus pres d un centre de cardiope- 
diatrie La prise en charge se Fait di?s La naissanc-a par un* 
equipE dE-aedialres el de S-MUft Et peut Lump'eftdrt 

- une perFusnm de proslaglandine El. 

- tffl&meiures gflnfirales ife teute duresse viiale, 

- La LranSfflrt dam um Service de certfciLagie pydislrique ou 
die chirurgiecjrchaqrt! piidialrique. 

Diagna^Fifl postnatal 

Si L'anomalia r'a pas ete dacelea avenl La naissance, Le 
diagnostic pustmal-al eat avoque d event deux let . cam dim- 
ques : 

- le taWflau d une ftyjjpirtfflie rt tmtur^ wiy? Ifig. 3.?J i 

- I.e faiteei/dVneinsifffiMnee wtf'aque Ifig. 3 1DI. 

Em taosence au er attante d Echocardiographie da quaLda, La 
radio du Lhorax ast I' slerriEnt ma iEur d'arientalion vers le type 
demalFflrmetion. 

En I'absflnte au en allwte d ktiocsfdiogrscihie ck* quahli, La 
ratto tlu fomn ML i 6 ( 6 <neflt noajei^ d fjriefit.jiiorivers Le type 
de irirtforrMtien, 

■ Infections malerno-foetales* 

■ Epidemiology 

LflS mlKtiflht maleroo-Fa-lalflS spot f qn#nles I a 4 % des 
n.iissances tputes ir.Fectieos^ pofandues 1 a E pow 1 ODD nais- 
sancas en ce qui concerne tes inreclions bactanennes sysra- 
miquos preccc.es demontraes Itaux variable selcn la dElmiticn 
ralanua, jus«qu'a 10 pour 1 OOffll; elLes sent Jaux a lyuaire fofc 
plus tnequpnies chej ies pcematu'crs. 
file* Mntf raves., ifl a 12 % de Le meroiiieoeefladale. 

Lour pronoslic esl ftmetiere par un I railemen precoce lacitibio- 
IhEraple sou vent dEcidee siirdes arguments da prasomplion. 
sans attendee La confirmadion dEseicamsns bacteriplagiques]. 
ILsa'a^xcLo liaco chapiLrel'ubord dcs ihleeliwisbadenflnrrts 
secondaires acquises « hospitahares - Isurtout dues ft des 
enlerobftc lanes el aux slftphyloccquesl par contaminalion 
exegene ettau bees a -das pertLrbalions de L'acosysteme 
i&KtErien intestinal indu las par une a ntibiatheraaie. 

Las nouwaumos, iurtaut pretaaitirw sonl pgrlicuheremnL 
sufftts ftux infaclions bademannas car Lft nft ssarce repra- 
sente la premier conlad avac .es bacterias d'un faetus anla- 
rieuremenl sterile. Las mfeclonsTiolernelles son IriquEntES 
en Sin da grassesse SpyelonEphnte, chario-amniol le, liste- 
riosa...|. II ev: 5 te une inmalunLe das systerrves immunaLagi- 
quiredi-dblon&eanli -inFecliflus* Iprrmabwrtt Curtoutl. 

(► soile ft 


T C.Le>eunaetC. Floch-Tudftl 


Copyrighted material 


Pa I hslag es neon stales i« plu i l re-que-nlc-s. 


41 



l-igyr* J.f- CenGurte-a lenprcn cas snypoxemne phoilalt refraciaire iscHie. 



F igur# 5,i<i CQiiduite a leflur ai» -c as d'ins^f f i* a w» c?<r(!i*qu* n? n n ai a<e . 
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T it Un j 3 .■ Synthcic dits principals drtrc-ssrs 'espiratmm du iMUVMir ns fn- aLfc i-mahons rani laqurs «Kta«sl. 
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ou irjiuqri 

! 

1 ' n 

in ■■ ■ 

- An-eh?-$l.0i 
•dp 0E 

- fn-tnir du dt 
do ■ 

Fdvflr=cle4(i |wcL- 

3-Ei|-CU'<L 

■ ■ fifif m 

Lk plus satveul 

IrTHV.ih.,- 

fULlEU' £’ dX r dry 

i on^t. pncbieim 
rr-Tpr.ilniT 

pfiEnstofll 

Asph-fnt rjlgrr 
la -rriai on 
or Win of* 

M I c 

• •• " *Uu 
- ste [umgp 

•I Id ■Inzd.-dE. E hf£ n 
■-hrviiln-nriHrf- gr 

in :[*• 

tHEllE-^ 

'I -; - : du : 

d id Hnln ■ - ■ r, 

4tb : . .Iki tel 
• dill 

i ’ 

Fydix dtlu srii- 
rflfdu Eyiidrir- e 
upliq jc. ter. 
tffeslestirauld- 
Ir.rf.i.stv:,:?', 
t! :l dtqri- dc 
P^miiurue 

HT-dli-JiE 

MniJUs rjihir-p- 
UU MSUgEd Id 
r>rorii:RE- 
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Rirwlance 

drcuLalian 

deffllpfatil 

dtaphraqmaUque 

Mijdips 

netfamusculares- 

Afcrasw jk? choarw* 

Syndrome Sa 
Pte^-Rehin 

Herniq d jphra:- 
nidiiquE ga.'ifiE 

Idrtsie da 
HBdphage 

-HW 

- Fuile ln:uspid* 

- Swit dr&te- 

gjMfh* 

aunoJUire-el 
canal arlintL 

Lesipndu nsrf 

phronigj: 

ttppswniilaiijfl 
q 1 :-b a kt 

(Ssti\Kli^dH 

p&c:- aerie - vcl 

KipprteuE05 

flbstfvelix. 

.iryngM- 

- Cdmpn(Hi?i 
puumon gauche 

- HypepItfiP 
pijimgnjiiq- 

- F#jhh PKJbK 

— FisluLe 

gaslrob'onitnqu? 

1 

t 

Suspicion £ 
Idft’pgrgphia 
pciiiMe « 

hyflramniB«l 

mmicilistrc 'i!: 1 

1 

SupKIHl p:iiibji r 
l>:hcijrap f «e 

faciita TKhDra- 
phi? 

- Difficile 

- 5uip«ig p« r 
IjcchogrdpbiE 

- ScijFfnanrp lay p 

ague 

-ischimit 

rnincadc 

-Tiute d&ness* 
r-:r.;irn:?rr 
ifr^e 

-ttiffTHlggan- 

ircs 

Trauma] iimp 
nbslElrkal 

friable ssiun 

T rlmkogw- 

f 

f 

! 

Derail eirf 
diagnexlquH-En 
iiljd St IIJ ild'ILF 
pargirilegiaitriqMa 

i 

t 

/ 

1 

1 

- PK'JeientJjaiinn 
a-iryjs-quc 

- ■‘JtaliDnen-a.Ie 
dt-nsiswnqe 

Pasd'alnhniaiion 

Hf permit 

Absence dd 

gonllEmerf: 

■at-dDi^a! 

Fate-sp dK 

mourcmcnjx 

IhxaciqiifS 

PaGHfl Eh Mnds 
nrpsiLibl; pa~ Iei 
nar^ 

-Syn*T>nse 
djsmarph qua 
carKt^rcliqui 

- Helr.qnalhisroc 

- ^acroglGESh 

- Asymelrip 
SLCculbligr 

-flrudS-dUCEPur 

device 

- Vtmrg ptst 

H P ppr^i‘iralibn 

CHfandgeOe 

mpd?ne? 

■teyowlnedec. 

■iapfragn^Cii 

j-tblcrjlcl 

Ckdte 

Worm# 

Marmaije 

Clirtffl digtsinaa 

djn? I'hpmttiflrpi 

ga.ch: 

Spnsa Udi!| i-UE 
s'pwpplirtidanilp 

ruldc-Wt 

(EWphsqip't 

- Catfieleriime 'JP 
cLhUG 

-fLhatartugrg- 
fhip + iw!ap? 
cuitauret 

Dflfvtar 

Badd-i* Ihprax 
npralior- 
flfHCWdl'l 

- Einpsit 

neurciruKulaur 

- tludfs 
mdiab-sliqui’s 

- Hudc-; up: 

TDH +opKd«ti(jn 

di-5 losses naiajsx 

ClmiqiN 

Radio dullHTii 

Padu du ‘h-xai 

-WnBItfliaa t bit 
hgulg'njqiflfiw 
-Vaudilautan 
piilmnniirrlhQI 

f 

1 

lulBIVtrl. 511 

ri->rnr:ir.ilr- 

-Nuriing 

sprcilh^iE 

-Tratfhblomh 

-Chrurje aprrt 
marcncirdiliDn 

* + + 

■■HFDtM [nulim 
hemqdfnacriqut 

- CbrurgiE aprn 
rnsrcn'iiniilinn 

► + + 

- Raetcn prndiir 
-fcprali&i 

charyngiE 

WdrialcEFimM De- 
late 

Ljeiiknie-^^TO- 

rahlt 

Fans LI bn da la 
oust 

firrii'AHie 

FdvdfaSke 

ShiCd 

FdrtrJt Ifi 

Fancucm in is 
fiyl.3d« Kipalf 

]f (.IrMldi'uilt 

S*PtfPtUd mpiip 
rtribralr as-MciE 

PaasbUtf i une 
?«*-'dn Unhjmpnil 
ij-L'jbi: 

- Fartfdbla 

- For^lipn id'ijn 
^itidfofrt fMAftf- 
mstC aK-xii 

Fandtai to 
UsiHinnitPi 

Fcncrfln : 
-du-l'hypflplMif 
puinun all* 

- dung matlgr. 
“fHbdfiaijpJrt 
fcffltirl 

Fsncce-n : 
'delalwrrs 
MudDfidque 
-drs mjllsmg^ 
HkishukKa 
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■ E p i dfl m i o l o g ie d es infeclio ns materno* 

fcetales lulial 

La can.laminaPon du fiEtuspeuI se faire : 

- sc-'i par vc»e hemadogenE au couns d'une baderamie maler- 
ne pyelonephrile a ifllibarfte, IrttMttfr 

- scii par ytjie astthda^le He plus sauvent apris rupture d» 

,iriif,. au enur s dune chano-amiol le materneLLel 
ou uj passage de la f> Here genial a. 

Les ::firmef, e*i cause sont essentieilemenl : 

- sfreplceogui £ dugroupe B : 40 a 6 D % erwrutu des inFedwns 
baclenenres materne-FEteles; 

- esdiericHid ce.' 1 : 211 s30%; 

- ertrfracm^es ; moms tfe 10 It j 

- Lrtter'ajpDriscKi'OipeflM momsue 5%. 

Les locriMiws principal*! wit : 

- les seplicerT'essurteul; 

- les mening les purulEntes aduellEmEnt plus rsres, proba- 
bis men* en raison de traitements plus pretax des mFce- 
lions matErno-fostaleB; 

- l«irrfdtlioPs|W(moiMlr«. 

La dale de survenue , Les signes climques des mfecl xns 
mate TiD-fiEtales debutent Ls plus solvent au ccjrs des qua:re 
prer ers |Qurs dE v»e mais cerlaines inFediorts maternB- 
ftEt.ries bacteriennes peuwertl se reveler beauoaup ptus lard, 
a-j cotirs des premieres serna nes de vie IstrepLocoques B en 
particulierl. 

■ Diagnostic 

L'urgence du trailemenl antibiaticue impose d'evoquer ce 
diagnosis. Le plus solvent sans cerljiltide d'embLif, Suf i*l 
F:nse*au d'argunwnlt tlig. 3-tll dpnwies par une analyse 
m i ulin- ■( de I anamnese ubvtttritalf, liifel utisrn demenre 
en rwlc « (radfmeml pr^spm^tif L'appardion des 
siqrw* clinlque*. 



fi.i. - 3 11. Le diagnostic d'irfectiue reonutale probatue 
repos* sur on raisonnemuint muliifacturif l, 

ftramnwt obslctricale lencadm ll 

Le risque rfrfftCbflu* e$t d'auM p4us g'ar»d qu¥ plusieurs 
grits anamne&bques coexistent: mais aucune situation 
n irr ol sue obhgadoirement I'ei stance d'une infection bacte- 
nenne necfialale. 


1. Circunetances obfUtricaltf dwantf*in»<r«indr« 
la surrenue d'une infection bidiriinntnnnatale 

- I n Fee Lrancervic crag inale rtCHHe. 

- InfecLnn urinaireoua.ys, 1 erni^ue rEcente' 1 '. 

■■ Ep ladn Irbrilr pseudo-grippal' . Ibrte Suspicion de 
1ist4riij». 

- Jiri.illr.'inrf- H nr- 1 .^i I r- aigiif nans rnii r .n n hr-,: ■:■! r i r nlc- Evident? 

lauiomalies flu monitoring, liquid? amnioiique taints. t/rgnj 
d'Apgar bas|. 

-Sign?! dr rhcriLiiiriniaCik' Id'-auLam plus quVs sent 

USSDCKl) : 

- rupture premeftinee (a«ant iramsilj uTi'mj prolong** |sup« 
neureb tj Wdes membr^nts; 

- fiivre pendant ou apnes L'aceoucbemEnt surtout si fris- 
sons ; 

- atDduihemefti prernetm^ sans cause obstikiiale ev denies 

- tquid? amniBlique iBuche, pubiiJe. 

■ RKqu?paiticjlicrerncnLcl[rr'cdirfrclmn 


Lanalyse de Lanamnese abstElricale pennel dE dfifimr trais 

situations : 

- .ip^is-iw Je tawl gfgitffier.l >nfect&ux un quart des inlec- 
lionis madernci-lcptaleE suruiennenl sans argument 
anamresliquE; 

- sd^pition necEssiten! une surveillance riimque el 
biologique; 

• -■ 'L-uijr ,7 .U;lv d inf<jt Inin mptiirnu-ffetale imposane une 
anl aioher apk immediate qui sera arretee au bend de 1 a 
ijours si le bilan in 1 ectie<js, et eh particular les pre.eve- 
iritdli eeniru UJ ten lenant Cdmpse d'une ^ffitueLle anliaiq- 
Iherape maternelle prealablel send negalds. 

Ls delinition des deiMieme ellrDisiernes luBlicinsvanebeau- 

ecsup stipniiwiuteurs. 

Sigries climques chei le nauveau-n^ Irnc^dre ?! 


2, Sign** uliniqut* Frequents, mv ernurs 
dd> infection* bacieritnrt*4 neonatJlts 

Celtapsus' periphenque Uemtgrisl w central, 
-irrtlgularitbslhermiques : ti^po- ou teauenup plus solvent 
hqipertherniie, 

- Apnbes". defresse raspirascire. 

- Syrdrome tiemorragiqire. 

- Troubles d? la r4aciivite ei/«i du lunus. 

- HcpmctspLcrarregahc. 

- Troubles UigeaiiFs : 

- vnrriissEmcnls ; 

- baltannemerU abdamma!’ ; 

■ rwfus dn tnirv. 

■ Hadiru eramen: rsocnlcurs. 


Aurxm Si$ne cJirtvgue n'ei t tte i '/fifecUw f«t<frierv!<? $t 

des tableauji diniques tres proches peiruent se voir apres 
soulfranceloelale ague ou lorsd'ure Fwtcpalhie iniectiEuse. 
Les tableau^ rtaJisis p«mi«nt ftl'e scihemaliquemen’ dimsb 
en deux c'di'dilypes : 

- IuHhu smticrmiquu a*gu gravq. win? twlmuianri. «v«c 
eventuellemeni chocseptique et hypox§mierelrac.taire . 

■ apaanlion prcgrEssivs ms dieLse de un a dEux sympldmes 
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Argumtnls paracLiniques en favtur d'ufit infection 
malema-lcetalE twcterienne 

Arguments ste prasomption 

Ce soit fes argument lorded jur : 

- des hr-nyTolpqiqurs !NF5. plaquoiies. hemostasc) : 

- nfut^sfenc'inlefi&wll 

cu Via h jfprrieuedcirtose suptncurc a 30 OOi/mm . 

- UhroifititpMi*!; Inlet h;ui <; 0 i‘;U'MC 1 l Vr" t ynp-no- 
lidi (It I l-«n-.:ir.-.v:,it (Mi c ci.>^liI ill u:-i iril l *vy ■KUl-m <5 
d csenines' 

- unsyrdrame inflanTmatmre lauamenlaticir de la srateine £ 
reactive.de 4a I brinemie.pe . (vosirnuccide .. 

- une 'adiooraplie pulmanaire : Lee mages evacatrces sent 
incoirsLantes Lnicnsnoikiles dissemmes. opacity atvea- 
Ldire-E, systemaliseesl mais une infectian naleriM-telale 
I.StrepiocnquE E, fic^er^.hu cc\'i| peut s nuler cu 4tn= 
associes a un aspect ly pique de rngtedie des merr sranes 
hyalines; 

- tics pf4l(?vBrnwts bsiiMologiqu^ ; p^-ent-s, 

nranls periahWiquei, L.'cx&ir hr i-: I . [iuio i . l 1 1 r l 1 1 j : dg 

I quidC gdStnque cu du prclivemenl c Cirfil It. peuvent 

fiei'ltei V Idl'd, It .!• • Tit CI1 Ld Jdt, t-jns . ■ 'T ::.|. ■ Ul'it inltL- 

Imn d L-ne colonisalion, Livur positmte eel imeui cc'rnLne 
a '.'existence d ure chono-anr-motile nraLernetle qu a ceLle 
c une ■ ifec I -an re ona Late. 

Argument de certiludes 
Ce sonl .!■ ■. arguments bases sur : 

- des preferments centraux positifs . hlmcriitl ure, pnic lion 
loraba ire. uimes |de pi eference par panctiMfus- nubiennel . 
at tfcir.hee a (in niaindredi^ri) de J MhiLilc t 

- lies anligeies sables tslrepior.rque E. Fsrne/irn,-.) coli Kl) 
positifs dans Le sang el te Lifi Midtcephal.ji achidien 

PartirulairiteE d« nqrmesd’OMnigm rytochimiqiio do Lv»<H 0 I 
In nouveau ■ im ■ 

*- Eltiriiiiits S SD/mm'. 

PritamjrichiE ■: J g/L. 

Trattement 

Anti hiothsripie inilia Le 

ELIe cor siste en une assc^iaticr bactenc deparenterale.dyanl 
ure bonne diffesien Pars te LCR, et active sur lelsl .i- ■ ■.< . 
| guspectffcJ hab.eau 3.VIII. 

L'aLLilude antikotherapique haaituetle eat en premiere inlen- 
ticn 

Absence d'grienlaHwi bacteriplggiqu? 

En I'absence d'onentation baclenntagiqje, an ulitisera 1‘asso- 
cialion delalaclamines lampiciltine cu armcjuciltirel +arni.ip- 
side fger.lam'cire cu ne'tilnic id. 

■Iv.ie n«tf<rap«ilH. une ftrflnhrp^iit-. ..mg CP® pf-.ior-il exijiler 
apnesune soufirgnce iceia* chrcmque gtte ure sc ilf ranee f^ale 
j'yLH. au tours a u'^e 'st^path.e. 


Tableau 3 .VII. 5e n sibiiit e des nr»nclpeHix germes 
dc f i n f®cli □ n biictorionr n mn I n r no ■ firt.i If-. 



SlieplHHiieB 

fst^mtu cti ! 

Usleria 


■jer-i b c 

ZUiTM 

frsuir' 

SE'Tit't 

Cftirtumj i- iu|ies 
[Cf^tlnfnHm dc 
irurerTm ^nersbm 

■^rr-:, b g 

S= r ^r!= 

fiesEisn- 

Aniireto 

s ej'isrtn» 
wwric jw: .:s 

pi=;!EHrti; 

SnuKs 

fies sur- ma ; 

pijdsmres 


■ iH Iftrigpi panMnng, lftl. 


Ce'i.ains pr^nrusen d.^SSnarier s^.lenvtt^iyemer.1 lo (tfo- 
laxinrie ten i jiwn de Leu|m««ai on do Nqitence Jcs tulAa- 
t' mi ns. rrf.isiaii ,i iviiti'iici.i n-:.-| fi lout particuljcramint si t^ 
■ne'eerrcu desantibic^iquesbu a sej° jrr| 5 61 rri.iaiihcspila* 
! .iW r du, paur curtains., syste naiiquemcnt. 

Presence d'ariesilatrssi bacl eriDlagique 

Wiftit! urirdr H.'nli.iLn.yi ^lii r^nurnneM.' iniSifriWttC'CU If^a- 

men dir l dt- bquirie q uvl r ipuc. on pr.-ji uj jci a les aswcal ions 
s.iivar-iles 

- en cas de cocci a l^ram posiV IsIreqtccoqLe S| on becilte 
C -.im pe^.il 1 1 1 .■■i.'er.Ml .in-.iixic .1 me t ainmnside . 

- tfi ch dft btdllt i OfWTi nitptlF <rdfl : (ctptio- 

luSpcrine- II P r gener jiiunl IttlOlamnd + jnnioside 

- s'it y a cover lure prolorgcr dfi la poche ces caux Iplus de 
u-8 heured. on asseem aKiue-nt du mdronidainte en rg son 
tl^ la Irecucrcc dcsgcrmcsanuerobirs. 

pKPlqgi? 

- Amomc Hire : e.n i^raefAncjx ij'irart te r -i. ^ 5 m.r, 

WC 1 mjA b 

■ avant JT ■ gn c^u^ injgc I ans : 

- UpH'L-S J? en liens injeftiofl^. 

F n < Af. de rrionlngM* <iu si PL i-.cin rt.iLiSpe i ... 'It t| pose - 
Inijie : JCd b, 

- Et'lulaiMmft .M a ’fill') PiiyA^miji. i:rt rJei.'ji frtiC .W.lrtr > 7 . pmS 
ffai', te Pc^sDgiee^Heiemnl dumlep si meeiifi^nt 

uu T : H.: 1 1 1 . h i :■: !.:■ : i lt sfi mcj/kq/ip.ir en une iiijMtion/ieui au-d^t^i 
Jc la fcUKiL-ncSeftiumben absci-M d'lctc-ic 

- Arrimo'jidc 

Gc rlann.: me, rioi-i' LWiloiro. 

- avanl J7 : 2 mg/hg/injectied en perfuaon IV de ?D min. 
avsc Irequence capendant gj lerme Id'aulanL p.us espa- 
cee que plusprematurel 

A3 S 28 sem : une injectici/Zi ieL r es 
AG £ sen : une injection/13 heures 
AG i35sEm : ure injecticn/l£ heures 

- apres J) : ure ir.eclioru'E hEurES [nouvEau-ne a termel, 
peur les preTiElures adaplalmn des doses el des mfer- 
valLesauc dosages plasmatiDues llaux nesiduEt Et p-d 

AttEntirci a t au^men^ai on gc luellf Cr La n? sisiancc des C CpJi 
au^ C)G mjEciablcs 
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Dtiree du traitement 

EILe tarie seton imleoor a trailer ; 

- ?eptiremiF. inlrtton sulrrijnyirc ■ 10-15 J&uftd* Irijiti-rnml; 

- mdningilf (Hjpotanh 1 Hi pour de if ittwnwit. 

Trail e Tien' - assumes 

.es mtjures syroniorialiques avec momlor-agt c^s forties 
“cnclior-F, dilates en incubateur peuvenl compere' La traite - 
mEnt dun coUiapsus, des I'OuoLes de I'hempsiase, une -.enii 
lallon arlNiotille, un* adaptalion d« appals eatoriqut s. Hits 
j! >: Lh. ■ril tie.i'.iLLii. ij i-vit.iL.rj' m du pranul . 

Aniibioihcrapie per- pan um 

De nombreuK auleurs p r erijjmseni ur-e strategie prevent vs 
des inFeclians neanalales a slrefikKoqiKS du graupe B. Un 
consensus obstE-lrico aedial'ique amiricain propose Iftrtoix 

ertrt 2 stratigitt UMHk*m« Hig. H 21 . 

■ \r\ f e ct i o ns materno -foetales bacterien nes 
partic Jlieres 

Chlamydiose 

L m lie-: i CM I m III" 1-elLi! i:f.l trfiqL-i '■ 15 a 10 Ki|fitLfi pLuSSOuvent 
esymptomaliqua. La ccnlamiriatKin du nojYeau-ne sisFYienE 

r-/,rn(n-llr-ni-il p,>i vyirvjrjmyk p«hdWt I yienu: liorir-nt 

La eiqwnee Clinique La pius 4v«otrice «t L'appanlion 
success- -,-e d'cie cor onctmtE | v s r s 5 a IDpurs ca viel, d'une 
rhui ■ pics e-entueltEmrat dime pneumopaHne mterstitie .Le 
[■rert J15-J20I 


Le d agnostic nspase sur La ruse en evidence duCWam>ti.asiir 
les dreliwmcnift oculars Ou pharyntpiis par iiwnuiwfluP- 
rescence et culture. 

L« tr atttnwrt comped f l» pnse n ^^hrom^iwpendamt 10 i 

15 jours. 

TubertiiLdse 

Le>.istence d une tuberculcse e-oLjtive maSerne-lLs, La plus 
fduv*rt puirmjniife. pend^l la grtatette -idutl Le n$qirt 
choz Le ncuveau n? c uns raniamiraticn pnslnaiale H.a tuber 
culose cancenita.e esl tres raral avec un risque e.Eve de 
men ngitetuterouiesjse. 

LadliludE pratique a La naissance comports ■ 

- la separalico mere-enlanl Iransiloresi la mere esl hajtenrent 
contagieu&E Itubercutose decouverle en lindegrossesse.ncn 
Iraileel, jusqua un rsios de tra-iemend aflicace el/ou recher- 
che tfe 0 K, LbadUe de 'tcchl revive a I'eaamfln dkucti 

- une chimiopcophyLa^e diez Le inoiwea j-ne pendant 0 mois 
(le pLi^ iftivem pwr i»tM«lrft*iHi(fipkirwlpuijKe: 
uns enquele larmiiaSe irigcurEuse. 

SjfpNiii 

La syphilis tC'-'igern'ile «1 attueliemefi pare dans les pays 
devEloppes et surviert essEntieUemenL dans Les miliEU* 
sociD-Monnmiques delavorlses, marg naux. 
it ircLtemenLanUbiiriLquE t&rmi de La n-^rc p^ndar i 
SESse par pHiioiiLine p r eeiEnt La suresnuE d une sypnilis 
r.angenit.iLfi Le risque esl par con-ire majeur Iprahquemeni 
IDO 3 -cil en casde syphil .15 rraLernEUe recede non trailee. 


ft"'f -jsajep in' iit mriHy u ULiii^hif iH i atMM tantd o - i tfu t mmmti&WSA 


f acleuri de rnqi-r : 

End: ftfcnt d Mattdn nse r daLe a SUB' 

tttNHiu * a SGB prrvbrl v.rr. quj-^wy 
Kflcu:hEr«n 


GUI 


ATSpP" 


if NON 

Fnimineirl retln sagmal a 35 - 3 T 5 * 


pas d antihidB.eraeie 


mmi 

+ 

lidEun di nxqut 

1 “ kJfl ^ per carlton 

pn d -MttbMhfrapli 


aui 


ATipP" 


ATP-pP- 


W 2 . owe w I i?rW IV? nwpte -*s -WKas * n*i«! ssos dfruVw m***(VX * 

1 1 lideur p( riEqct ; 

iimetrfde^ Ji -Leciicr nWuule ^LX 

LacLid'if « a 90 ft pandiii! cads gmsstssa DUt w- MlpP' 

SA 4 

fa m^petimrn 

t 

NGN 

T 

pas d'anilbMiicfilB 




Fujui e 3 12 . Pruuos-itinn 

I ii AP, ACOO CPC) 

rilh me pour La pr even lion 
des Infeelieros nebnetelea 
pr? cores a SOS- liv?7] 

*En caa de rupture prenu- 

I I 1 J jc de I-j poche dea u-aux 
avant 3 TSA, sans mise an 
r puTo du I r avpi. Fa ire un 
preLevemenl pour rechE^che 
Pc 5 ED. pe c, soil arntibio- 
tWrapieJuB<jti L 4irti -esultai 
r cgaliF rinr. cultures, soil 
uutilj Jthc-rap u «n ■: a dc 

cull u res- positives a SOB. 
>>a P4fiKiELjnv G 5 Mu IV puisr 
2 r 5/A h du empiciLInvc 2 g IV 
pu»s 1 g Jh *i jtiaqu'a L'accou* 
themenl. En caid aLlergie 1 
■dindamycins ^00 mg Wft h 
nu crylhrpmypinp BI>Q mg 
IVii It. 

* Une ar hb'Clberapie a 
p .pnctrs p1u$ Inrgn pogt plrr 
d'SCdiee. 

ATBjpP : antiOiptheryp is ptr 

pavtunf; pde : peche des 

eaux. 
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Les air-es dimques n •■••••■'■ apparai'l-e des las premiirt 
jCui S da vie- uu plus sCuvsu jpres <jueM)-ies .dUPS os semai- 
res et component . association plus ou mo ns c-omplEtE de 
Siqncs tUlanporiLiqufUif (ithmiti? fWcopur^O-ilr rmsivu. 
eruptions pen-nrifigeHes erosives), osseuc Lasieachondnle : 
a-. • ■ surloistl Et hEmatdcgiques InepaLospleromagaLiE, 
animiE . IhrambopaniE! . 

Lr diagnostic repose sur les exanens sero.ogiqu*'.. 

- present e ii-KXinsloeile d IgM Imr-nunoglnbuhnesl specif ii|i«. 

- ccimciaraisor des lau quant ilatifs leases dans le rnerne 
l.abc-ralaire| dE la mere Et du nouveau- re, et eeaLutior des 
tad* quaititatifs cher le nouvESJ ne saU vers Iddimir jtion 
dec. .intiLdfps Ir'.in-Lmifi- n.iler u«l.s, sah, en cas de syphi- 
Lis ccngenitatE. vers une augmentation seccndaire apres 
parte- s baiss Uansitairp 

Lt trjitemttt compcne ; ■ election de pen.ollire & en mi'a- 

-riusi’.gLuiru- . 50 ]UC U/ky/ pendant I D |Oui'-£-. 

Lmjeclian da pEnicillina retard IbEnzathne-bEnzd-aeiiciL.inel 
est pLusdiscutableer raison d un mediocre passags n-er ngp. 

■ Infections mate rno-foelalesvi rales 

peri na tales 

H&pa-LUe B 

Le nscae de tra nsTiisssin au nouv^a j-pe se arndui essen- 

h^kement pendart I ^cnuchrrmint uvr-i: m.qi.c uhu-in.- dll 

portage chromque de L'anltgena, d hepatiLE eventuellenent 
grave au chromque. de cirrho&e. decanter du foie. 

On ricpisfegc sysldmelmfuc sr irvete neteSvjir c pfndjnl Li 
grns&csscdes mere? perfuses de I 'ejnl kjc-h-7 HBs 
La popuLHiM a haul risque cencerne Lee loxiconanes. Las 
SirfltR 4 partenaires -sexueIs multiples, ;ea meres arigmaires 
d'Afnque noire du c A&ie du Sjd*€st. 

A la naissance, chez les nouveau ies dc tic- os par Louses do 
l' : i . HBs«-. cn pratique une injecl.on avarl 34 h dE 1 a 

2n. dimmunoglobubnes 5p-edfiqi.es anti- H 0s pjis upe 
waecinpiionl.'-i'ovjc ffPasroiirl^ly ii^ms-inoo. h 1 nms. ;i2 muis, 
aver tm rappal a 1 an. 

La net-essile fl'unE enquete ‘amiLiaLe saverelondamentaLe 
hepatite l 

Lr usque dr ir;.»iivrio>si!.m(lolri mi*rv ,s I anlant nsl faiblefirie- 
neur a 5 el eiroitemE-it lie a L'exislerce Et a .'importance dE 
la virbrniE malenelLE, donl le rrarquaur pmcipa. est La PCR 
quantitative; -I esI augment or cas do co-n-IcChon VIH II 
n'ev ste pas de Irsilemer.l prevenhl r. de centre • irdkal ion a 
I'q-IlqitornunL i-n.il^rnfiL, 

Nquveau-nes de meres a sn ■ s .c q io VlM pbSLtive 

L-c dcpisfapo sorcfiigirjiie oit *f-l in':! .rimftnt quasi syslemalique 
pendanl La grossesse. 

Les lenmes a risque rnncornon: L'AInquu Ctmli jla, Ha I . Lei 
loxicorn.vios, les, suits a parlertairesmultip.es, Les partenai- 
res fle sujEtsa risque ltc>> -zemanES, hise*UEts = hemophiLes J, 
les transFusdes avanl 1305. 

Lerisquodr 'riin-jmiividioi, iiuuveau-ne|ar-ie- et/ou p£r-oalaJ| 
u:-l a<lneltement estime a 1 % grace au IraiLemenl pnecEnlil 
perinatal. Une inllerapiE anLirelmv r^le ist detiULeo t»j 
i r mois ce g'ossesse. puis uno porluvcm n^rrivc-n-euse de 


fleJrvnresI ollcctuoc- fumdenL laccoucherr.cnl., ol j#i trm:o 
hienl par AZT per ns est donre au nouepEj-ne penden': 4 a 
isen-aine^ tjnaccoucneneri parvciepss?oostauiori?o^ Ip 
charge virate melernellE saus Ira-lenerl esl tndelectcPLE 
Sincn unc CCSancnnc proah^loctiquo O^t rK-qmlnarde-V Lr 
diagnostic de mtammation che? te nouveau- ne repose sur La 
p r esence de 1 PCR pesil ves .a sercLcgie Vi H acec Western 
E.ot est uHLiscg eprns ,'agn dr 16 mois ct on L'absonco r 'eHu ■ 
lenr-enl mswms recats. 

La/r.'!Ltfe^ r afiqu£ esI .asL%anle : 

- contre-indicSfena L'altaitemertl matErnel; 

- cinl'e-iridir.ilians I'.'jm si I ':'im ns (diKul^flsI ens var.r.ms 
wants, Em particular -du EDG; 

- -SjrvoiUanrO Clinique. im-ntJio,ogiquo vn ologn|Wt |SJ"n.i;niji'r' . 

- pr se en charge mktice-seci ale el pSh-chetaaque pr merdiate ; 
Lds ^Jte®-rJin.igiros d m'co tiqn debutante pendani 4*s prw tor s 
mens sonl 

- des adenopalnies en particular axiliaires 

- unehepalo-sp.enefnegalie; 

- des infeciim-s n.v.lai lennes recidivantesORu. pulmnna -es, 

- un muguet Puccal tec -divarl. 

- do .(idnnrhoo sutaigjo. 

- une caurbede poids mediocre; 

- des a^te ntes nEurotooigues IsyrdramE ayrarriidal Et 
rogre^sicn |)i.yi:hurnCti Kf) 

Herpes 

LlWfpes genual rpTidiveni muto-nol«tlrttlrjqiiirrtl«**ft' 
l ellement i HSVJl. 

La transmission au nouvEeu-ns se Fai? essenliel.Ement 
pondorl ,'acoouchErnEnt; La Icoiopathie aer aiieinir ,-,i olo'a 
esl except mnneLle. 

Les risques sent vanat-.es selon La palholog e maleneltE au 
momeri dp L'accocchemeni ■ 

- dnlocedonr d herpes rer.idivant sans peussee r ecente . 1 
cas sur I COO; 

- tin ties rec tin nnl gft pdussee au moment de t'accduche- 
ment : 3 a 5 . 

- prirnq-iii'ft l-qn 75 

- mais 50 a 75 dea hErpes neanalalssurciEnnEnt chez des 
meres asymplonei'quns. 

L herpes nkmatal est rare |1 a 3 sur ID 0D0 raissancesl mais 
grane avec un teu> eleve ce iifioMalile ou dc soqurhos or cos 
do Turiing:! - imq^pti.dite on c atleinte disserrnr.ee pipriui&ce- 
rale; flans Les farrres locatiseES Ivesic jLes cutanenmLquey- 
ses surlosll. Ic IreilofTonl procotT pyr gdcilovii Ji bniucij.ip 
amflmro le pronostic Isurvie s^rs seq.ielLes superieure eu 
egate a :. ■ .1 en evitant I'kaLuliori vers une meninga- 
encephalibe. 

Larr.'tL-de^af.rgue esI trEsdisoulen 

- la cesarienne. s passitLr nv^nt -upiur# sprinl nniNi don 
memb r ares est actuEUenerl p.ulot resErveE au* l r es 
r^ios pr inv:i • nilc-::l iijf|$ aux c.as oj il eji sLe ytie peussee 
d'he-pEsen ccurs c-j rkenle; 

Id! iirvoilKti'co dmirpir et vi mloqique des ncuveau-nes a 
risque doit etre elro le. Les inc cations de traitemeit par 
addavir soni maL codi'ni-ps ■ cerlot sui tics viqnoS ilinh 
•quEu iHticnluir’s flu des preles-en’enls virg-jx positifs, mais 
surtojt de Tacor p r evenhve er ces dE r.sque E.eve Ipnma- 
nfedon; pnu'jv-o frt (pjrs el ruplure spontanee des 
membranes). 
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WaripUa 

Le risque rie nrallormBlions |memb r es, cervEau, ceill es! rare 
an css ra uanceLle materneLle au tour's, du premier Innncslfe 
degrossesse. Le r»s^u* -d mifrcEKm n&MkataleeEt toeencas 
d'en.ption matemetle survenant Entre 5 jours avant eE 1 jours 
apres L-accaisd’^mEnL labsencede tTansrTwSslon.au nouveau- 
•ne d'anticorps made f r*iel , sl , N enstt ilor $ im risque devancelle 
^(■vprr pneumopalhie ir.lersl lelle parlois marts', Le. La 
Irariernenl a La naissanca doit etre realise par Les immurroglO- 
bulines sp&nf qucs IZVlGlou polyvalenles el une surveilLance 
etroiti! Le traitement sera cump.ele par I'addonr sysbifnati 
quemenl ou des les premiers symptomes, 

Vinis divers 

* Led njisvinrc vonl; rM|»n$.jbl,fiS de La majorne des diar- 
rhees aigues des premieres semaines, over jn risque epide 
mique en malemilEc 

* Les enterovirus (GturssrJfieCt etlxmr usl peuvent elre respcn- 
sabli&de tableaux mlectieux severest*)?? ie nouveau- ne : 

- iievre, alteration de L'eiat general, hepatomtlgslie, 
thnombop^nie: 

- eru-ations; 

- meningile nu men.ngo entBphalilC avtc sou vent aspect 
lrompcui : | u LCR |m£ninqi1e asephque avec presence de 
pdynudeaires r eutropulesl. 

»Le VP is Ivirus nspiratolN tyntytiill «1 resprin sable da 
prone hull , les pouvarl alleindre .es enfants pendant les 
premieres serr-aines de vie au caurs d'epidemies sunrtrtMH 
Essetitiellement entre ntwembre ei fcwier Upei/I d&nner lieu 
d des apnees on | des de If esses respiratalres severes pauvan? 
[»ice5Siler le rwoura a La ueplilaliori artifde.le. 

■ ktere du nouvea u-ne* 

L icte-ro, qui car respond a une byperbilirubinEmie, est un 
symplome tres cKirjn? cki le nfruvt*U-wL U^ttirei Wirti- 
bme litre, de loin >.e plus frequent, es: soLvenl Ires banal rnais 
ne dan jamais lire neglige, foul Le danger reside dan& U 
nwrctwclti de Is bilirubir-e non hee pouvant conduire a une 
alleinle cerebrate definitive auec dEslruction des noyaux gris 
centraux. : I icterenudEaire. 


hflmoglctinc 
(Mf* *ne1 

i 
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Figure 3 17 MelaDolismede la bilirubine. 


■ Physio pat hologie 

La ccnceMralicm de bilirubine depend do la balance efdrt 

- la p'Oiluc iitifi de ce pigment pmduit du calabclisme de 
rbemaglobme; 

■ les possibles d’^puraliiari Mpatiqus Hu reel abolisme de U 
WUrubmeesI rappele dans la figure 3.131, 

La tax ic de de la bilirubinc non conpiguce depend de sa toKCn- 
hatipri coial* el de fiesi cnpac lies de 1i.?al inn a . alburmne : liee 
a LaLburr-uw, la bilirubine Libre ne passe pas la barriers hemo- 
cer^bfiie. 

Le nouveau -neesl caracterisepar 

- une pradtortoo accrur de W^ryfrinfl, deux fas Su&er #grc » 
ceLie ee l adu-.le. 


* V. Zupan 'Simunes,. 


- une icir'Crflu'in.' nepa^ique cimmutian de la caplalmn 
hepatacytaire de la biliruuine Ideficil en bgsndine’l; 
diklt des sirttirnas de «n|ugaiMn nuiamment de 
UDP-gly'iiuroriyl.lrans.Feras.e ; 

- une sugnunta^inn dirQcfe enren?-heps.HquF de la bilmbine 
l.iqgi avee par le ,«un*| : . .losence ce Here baclenenne ne 
pemel. pas La transformation de la bilirubine oonpjguee eh 
ifrobilincgene; celled est ntobnrbee HeedHiuQwi* i 

- un r*i* de iuhrubir^ nun Ilea, susceptible d eire augmente par 
ITiypualbijmirernie IprematLritEl. Laddose, lawKie lagg r a 
vapi ^galement la ptrm*ibHtt*hem«)ir^bf*ilH niypiUher- 
mie, le jeiine, rhypogtycemie et par cert^ns merScaments. 

■ Diagnostic 

It eii decnl dsns ?e lab.MU 3. VII I. 


Pathmlngnes nemalales Les plus frequent?* 
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Tableau 3 .Vi li. tunduiie a tenur iterant un mine neonatal : demarche ^LieLe^ique. 



0i|injbirnf libra etttnjugjM 
M r S'r#iulij£)(t0& 

Qicupt sirgum cl I eiJ dc Cramhi 


JL 


fctirr a iilirubirtt lihr* 

clfrr a pit n,6inr- «niugUH 

Htnclfst 

Pk dhflmntfU- 

‘iH^ehlEiinrKliftjses ■ 

- S4ptKime, 

- nfttliGA uriUlK |EScbm^j|, 

- hcfidlile v r ji! . CMV hsrpH, corsaclue, vrus «cjn, 

- cHbryultulupalNEi. 

■ Wl A&tS 34.W r^LVIS if muli'iu'.quLS . 

-IjmsininiE, 

- mjladk df Niemmn ■Pifl, 

- miBmstiifcw, 

-dsfidt enal amdripEinfi, 

- -Lil.dJiH de^kr. 

*Oijran'essiin'es r®fis flHuirB : 

-■ntrJhficJliLHH^ pfiiifiliduHuiarfi, 

- estre-hepabques : alnesre des rues biluires extra- 

hipahquis ++, krstfi du tfc&dfciue. 

+ Chn'fjraw secoiumli? a tne mhi'e 

hitur.iqLif-^nuatilf-. 

i LcD-immiYiipaJun 

■ Rhesus. 

- A0O. 

- dwn 

« 1 i'r.rrulj(s*j [[K-slULU.hjri'spllps • 

- E 5 rdrDT>; dt Mitfowski-ChmAaf^, 

- di<ciiEn GoPG, 

-FH. 

k )rttitm5 

■Ai:i&n!s lrinslififlh.wls 

■ Jf Iff? plysmf(kj*gw 

‘ JlV 1 1 ’ l',-j c . □ m - ,i rj r -.' i K vp iv.l i 1 n i - r n v ■ 

■ pi?m?1uri|t. 

" w^:rphm(l'h;rjlcmf:. 

- pslyglbtaitifi. 

- dabrts malerrel, 

-jtune, 

- MfiHbA. 

* ttiin au \*t de 

■ L JULES r JTES ! 

- firpHifiyrtfidiE. 

- mUdR dsXlfcE'l, 

’tldn^if du p^-flre. 

- luljdK d: C'lglar El N:i|f 

4 ftcleurs duf '■V'limr la re.iiC'le de la hVirubne i 

- pritnM i/ite, 

-i^Utrf.hirrHnE'riK, 

- Jbddse,h;rptuif, 

- ■ypnlhcTic. 

• nFcEliqn. 

- tTflWjt'rcirne. 

-I'edi'sniEris :epiKS'!ia bhfubre 34 lalbumre. 


Ltttir&KtifeiM&rtiniquMnMH a partird'un lauscde bilirubins 
supeneur a 7Dmn'-ul 'L [plus d I lit de a repererchei Lfi*- finl .ml t. 
de peau noire!. IL peutetre survELLe plus oreciSEment par les 
disDoSitifs do Sureeitlante branscutan^s. LorsquE I on aHewt 
las zones a risque, il dais etre contrelE pa r un cosage 
sangum, 

C trial ns Indices d diverwl r«l re suspudur a priori 
un icttre pstnoiogiqtit : 

• un <:lin: prncarn avanl la ?«’ hnirr dr via ; 

- un retire pruLongt . plus de ID jnurs: 

- In prufunut cl unr ^ndmif. d'un? nrpnlnmn^lir an (I'un? 

sptinwiagalie: 

- dm arllrs drcolcrnri;. 

■ Icteresa biliriibine Libre 

Pri pci pales formes din iques 
Idere physiologique 

L'ictere apparalt versle 2'jsur oe vie. it esl habilueitemenr 
peu intense Ine depasse pas 2SC mmolAl : it disoaratt avanl le 


ID' jour de ve. 5a dispa Hliori est anncnceE par la cutaralion 
des unnes qL sent, ind alenrenl elane^- 

IctEnedu pre-mautre 

Chez ie primate. t'ldfrre est pii»s friqtrtnt, plus intense et 
ptusdangereuK.ceci esI euptque par plusieurs plenomenes : 

- une plus grance immaluritl hepAliqun . 

- un laiblelauK d aibuTiinE: 

- une plus grande pemnEabitdedeta barnere bemocerebrale. 
Le lauii de b*limb«ie pobanbEtlemerH torque est d aulanl plus 
baa que I enfant est plus premalure. 

fclere at, Lait dement 

LidiSre s^pirjltverj Ig S r -$f|gur de*i« o'! it purjidc pendani 
tout tal.E lerranl IL est dassiquemend bernn, ns contre- 
mdicuard pas fEllaitement i le laux de b urutune ne depasse 
|amais353 mmol/L. 5on diagnostic peut Eire cantime par La 
diminution de L'iclere apres i 'mleiTUiUion de I alUiiemenl 
pendant trois jours ois Be ehauHage du tail maternet a 60 a C. 
Le laiL m^ernel responsable d iLtfir e u une juiy lc lipopro- 
te«ne i past wees*** feniym* therrfwseniiblel. la liberation 
decides gras en eiHC-asinhiba La glyeuroconqga-acn. 
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lets re par hemolyse 

L'ictere est precuce, avarl La 24' haurE ft w#. rspidemcii: 
intense: i &'acc0nnpaqne dyne hemolyse lanemie regenera 
live plus dl me- ns n-e-n-ae avec ratic uLocytose at eryWiroblat- 
Inse eLftvefif. st souverl d une hepatcspLEnomegalie taegc 
tfuiw drift hropo'ftMl, 

Intpmpahbiuies matemMcetalB 

Co soul Icj premiRnreciiuses. d'iclere ftmaLyUque Le Iasi dE 
Caomh'j r;,l pi-,ii I f: ft-v incompaiihilrtes sor: par ordrE dE 
fr^dMnce : 

- dans le systems Rhesus : nmL msation anti -D. pi js ry *■£■- 
nwnt anb-C et airtt-E. La prevention cempwie ( injection dfr 
qamtnagLabu lines anti-D chez Les temme-s rhesus nrijrjl.il 
apres loule amrsacertese e( apres Lbs accofthements ; 

- dans le sysleme ABO : immunisation (e plus suuveM &JQ, 
L 'enfant de grouoeA el La mere ft group-? Dayam dE? anti- 
corps anli-A, LktEre peat elre Ires intense maLgrir one 
hetnuHyse sduven" maderes ; 

- dans lesautres syslenes : Kell, tJuJiy, KitVd. 

He moLyits constilulionniLlis 

* l_..fc plus, trequerUe en France Est La maLadie dE Minkowski 
Chauflar d , le diagnostic repose a la naissance sur I'rtude 
Ismiiiak- Im.iL.idie autDsamique damirantal : Les tests de 
resislarcE globuLaire re sonl pas inilerpn&tsbLcs -j eel Agt r eri 
revanche I' Etude de La def&rmabilsLe des gLobutei rouges par 
ektacytamelrie sembLe prometteuse, 

* Le deficit en G6PD est frequent ftns It pourlaur mediteiTa- 
neen, en Extreme-Orient, 

■ Ledel-nlen pyfvIvatt-WfiMt if 5 #-! 

Infections 

L'ictGre peut assocmr un dflublr miejmisme d'MmaLyse Et 
d hepatite Lmirction doit el re evoyuee chaquE fois qu'un 
Icte'e n’l'il pjs. dorigine imiruinalopique. 

Trartement 

Plwtollierapie 

La photathsradie est Le principal tra'lemerl do L'icferc j bib- 
rLaine Idbre. Eon principe reside dans La pholodeccirraosil ien 
pe la bfiirubne libro en nelabdtitdS hydrosolubles l^limifts 
pans Lcs unnesl Sor rillc*tit£ depend Ju re-spec’ des regies 
LecHfiiquri : 

- lubes de lurmere aLeue ou blanche d'enargiE controlea; 

- proprBte des rampas de plexigLas el de la ccuveusE ; 

- distance par rapporl a la peau inFtriEure a 45 cm luteal a 
30 err I ; 

-■ exposition maximaLe [enfant nul auet allemance dos/venlre 
du rniEux utilisation dunretlBcteur 
La ptoroftEfacre cfoir i? fa eftrsprise fts qua le tei/v ft Wfufrvtf 
ftf flsse JO N ft pends ft corps [par f rtflipft & partir de 
HlOrnmol/L pour un &eb*S ft 2M0g) e( louiours af-ant 
?50 mmeL/l Pour Les ictfcres pr^coces |<2i+heufes|, eLle esI 
ftbut^e irfmediatement. file est presorite flfi fa^on continue 
ou discontinue enfonctidn de I iniensde de I'kbire. CeMaines 
precautions sontneceasairas : 

- protection oculairea^EC des lunettes epaques; 


- surveillance *egul!4re ft 1^ temperature: risque 
d'hyperthernbej 

- augmentation des apports nydr -ques dc 1] c -'- a S'-J % aim 
d'aviter une deshyftalation; 

- se mefier d un eltel reborvd de ('ktire, Surtftt a^res une 
sequence de pSioLotkerapie tnUmivt ktjntrbler le twii de 

ailirubinp adislanrij]; 

- rinnl ft to photothira^ie quand apparent de (a bilirubme 
cnnjugueR risque de « brome baaysyndroniE » : ccLdralion 
cirtaneeverdatrolres icnacr avrt possabiLft d'insuFFisance 
bepatocellulOir«. 

Parlusion d a .hurnifie 

EUe permetdaugrnerter i.ES sites deLiaiswidelaliiLiruibirpe. Die 
esl irdiqjes dans Ies ictEres imparLants et chei les enfanis icti- 
nquES ayant un lauxd'albumine mfertu' i 30 g/L, nrtammeM 
chei Las premaijures. On preset 1 g/Hg d'..ilbumine humaire 
dilueea IE ^EnpBrFuSJonSuf 2o3Aeures Cette perlusicii peut 
eirt rrpclcu SgtfMtencas d tiypoaLburrmemie. 

Exsanq Jinolransfusibn I.EST! 

lIU- «t r^Jlisft par I mtermedlaire d un catheter VEinsux orb 
l<ol avec du $0fig fetal reconsciUe (culot g.cbulaire el plasma 
Srais congelel ler moyenne deuit masses sargune^l £l ,e per met 
d'epirer la sang ft l.a bilircbift iiKe, fti ivenluels anticcrps 
hemuLysants ridrcprrigeruneaftrftie.ELlesaitrfisse : 

- au* hemolyses sevEf es : L EST est Faite des La naissMce ; 

- aur cterESIres iniensEsqudLe qur sod Iftir C#uS*. 

Hesures associeea 

* Les .'.ndirrtecjrs enzymaiuforS ft ia gJjtcorwai^iigaisan : il 
s ag 1 essenl elkmont du phi/rioti.ii hnal son action r esteffi- 
cace qu'au bOul ft quelques jftirs, it n'esl plus guere utibaE 
que dans Las farmes sensibles de matadie do Coglcr el 
Najjar 

» La sujspression fts mftftamenrs deptaesnt la bittrafiwie ft 
Fafl!L , ™rte : paracetamol, waciLlme, ir.domelacine furoac- 
mide. med laments corsets a^nc du bi-iiftte, Emulsions 
bpidityucs mtrjueHneuiw... 

* Correction fts ftso/idres .njeraLot^iues a^ara^anF ia hairJrJte 
ft JatulfubinE : acidase, hypagLycemie... 

Surveillance 

Le traiLanr-Ent esI adaote en Fandior des parometros biologi- 
ques suivanls : 

- le dosage guolidien ou biquatidien de La ailiruaine en func- 
tion de I'intensitE de L'idere; le bilkubintfftilre franscii'- 
fane permet one evaLuaLum non invasive Imesure optiguel 
de I 'ic’ere; il permel do r^dillr*l« piUwmtntS sanguins 
pour la surueiLlance des ic teres peu intenses; la masure 
r fi -,1 pi.u,s I able :hei L enfant sous phatc-lherap a; 

- Le dosage de la SnimihiiK non lift IBNLI qui o'KL prdfiqufr 
que pv sur touts Kifftns d'hemeMogie p^rinafale, penmE-1 
ft quuler .iver. precisian le choix tfierapeutique indication 
d albuminelsi BNL>(1,0 mg/dL I el surtnurt indcalion ou ndn 
di'uneESrlsi bili r ubire non Lioe ^ 1.5 mg/dLI 

En I absence de m dOS^O. on pouS rfftn* schematiqgamenl 
comnseindcabonal EET ur taustdebiLirubneen mmaLs'Lsupe- 
riEur & 15 % du pcids du corps el teujeurs s'4 es? ^ 350 mncrii l ’L, 
ou > 10 % en cas d'icicffe prftoce par htjmotyM. 
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Grace au develop pemer.1 das Iherapeuhques inatammenl rle 
la phototherapy! el das melhodes de surveillance, il a ere 
possible cs fame pratiquerr'enl disparaftre L'lct^ne iMjcE^aire 
an Franca, LauL an dinanuEnt les irdicaticns dTexsanquinn- 
Ir^nsfypgn TKjtedois, si tos- dassiqoes d'iclere 

nurture Lavec hypecTaw. *rjiet»seJ ns sent plusobgtfvm, 
R exists encore das fcrmas tricorn atetes au degradees se 
mamie-sl ant tiMfll.ieUlffitnl par une surdile; ce risque 
concerns Las g-ards prematures, surM s'il s'assacie das 
medications eiotoiqufK 

■ I c t eres a biLiruhine conju quee 

Las icteresa biLirutolne cqnjuguee au iT f.le lemptgnjonL d uns 
ciolesceaG sor-1 teaucoup plus rares |voir chapitreU, 
§ Cnole^ase. paga 3*5]. Us imposed da pratiquer 

- ufi M*n ftcpav'itjur qiyi confirm? la chotesiase, recha r - 
che osie cyiqlyse (hepatitel el des signes d'in&ulTisance 
hepatreeLlulaire. 

- une echsgrapbie afedbrnmafe a la recherche d un abstade 
sur Larmier biLiaifes. 

Les causes d'iclere a Oilarubmeconfuquee sent d&min£es pai 

- las bepaii;a$ irileCtieuses surtcut bacl£rien*ieS Her fiepa 
tries a virus A e( B n'exislerrt pas tjhtz la nouveau-n^ er- 
raison da leur deta- d icubation supanaur b I moisj, parm 
les vims on recherche it C MV en premia L*u i 

- les obstacles surtes voies bilia ras; I'atresie desvaiesBiliai- 
ras extrahepatiques doit etra evocuee des qu'un ante it a 
dts idles Oecnloiees de Facdn prOtongec Ce diagnostic 
doll elre- fait prscor.fi ™it (avanc 6 semamesli dim qg'unt 
derivation biliu-n gastive ail das chances da succes. 

■ Ha [formations 

el smbryo-f otopathies* 

■ Malformations 

MalioriTHlibns digest vas at chirurgie digestive necr slate 

La napistageei ia prise en charge precoce des matFornal ons 
du neuv«au-f4 onl itu tr»n*formfrs pur tes prpgres du 
diagnostic antenalaL, en particular pa* L'echagraptue. 


■ Y. Aigrafi. 

Figur* J,tt. 
Atretic dr 
t'oesophage, 

D llnrc-rln :yp ns . 
at Type I ; 
pas da fit in la. 
a] Tyiif II " 

SisLuli (racheO- 
tEsephagienne 


Nfigs nous, limilerons aus: principal malformations net«si - 
lant un c iagrwslic at line prise en charge precoca pandanl las 
yrcmiurs. jours dcvus, 

Alrtsle de I'ffisophaip 

L'airtsic do t'oo^ophago fl cas pour A MO raissancesl esl tine 
>rite r ruption fla I'tEsaphags dans sou trajel Ihoracique. Ella 
as: te plus bouveuI associea a une lislule trachec-cesopha- 
qienne emre cul-de-sac oasophagia^ mfeniKir al trarnae .> 
pnjximitc do lu carenatlig, 3,1A| 

Oiagnoslic 

Ch-^oeitif iddilvijditi i it asl raremcnt fcrmet. plus souvanl 
avaque davant l asscciatiDi e lm axcas de I guide amnirtique 
al . absence de visualisation de La caviteg, cinque 
8 En safe d’e r, r erarl : La permaabitUe ssophag enne dai: Eire 
s^temati^ienntni ■rtjriMe chw lous Lei nouveau-n^s par 
I'rpffrMv? a ta $o»tlc- Unt wirit d'aspiraiion est n^aduite 
dans diaqiie narine (verification ca La permeabilite deschaa- 
nesl et dans la pharynx apres avoir repara la dislance enlre 
L'aiLe du ner et I'^pi^tilre. Ls Mnne ne dgil p» cite Irpp 
moLle. Sen ilRfCdUdlOA dtnl eira ttouce (r stjua da laitssas 
routes], LdUscultBlion epigastric jaapras injection c air par La 
sonde canfirmasa silualionetLa perrneabilite casophagianna. 
£n fas d'olresia da L'ceSopiiage, la sonde bate L.e diagnostic 
esL a.ors conilirme pa r .e realisation da cliches sWnpLas du 
Ihqrax dfiaceetdr prplit |»n$ cf SCifitaluJn, Sdr^e ffiMpha- 
g -enne en placet Si Le diag iostic a ate maccnnu a La oaissance, 
^ant rap daman* apparaitre . une hypersialorrhea, un encom- 
Iwemairi pg^s une delresse respiratoire-. vdire tfes. FswiSSes 
routes ahmentai r es. 

- . u ise art coniiitkin .■ La diagnostic d'atrasie de I casopbaga 
impLiquelt tnnsdwl urguri on milieu chtfurflical pad atr quo 
La misa en condition pouv ce LransFert comports ir^s voLets : 
rechauffer le nouvew-ne. pcevenir le reUujf gaslriHractiMl 
par La misa en preclive. mi$r en pleoe dune $pnde d'tiesiirplign 
continue p*iarjTgee Lcirfl-da-sac sopa^ieur). 

* fi':J an cas m a! f-n rma n o r? s as s o c i ea s : en praepe-rafoire La bilan 
eel complete par La rechercna da mitformelmn* Siieeiie* 
CkomofiOmiqirtt, cardiaguas, digesl ves. ur nairas ou verla- 
dratles essentieiLerranl. 


r-i. psin-rurr 

d Typu III Yfl%. 
listul* trachao- 

■:l:, jp h,l y L ■! I'J 

ml^riaure 
d| Type IV . 
double fuslule 





JffiL — ^ 
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Tfailcmefil 

rhimrc-ca.e wnp: aeun. am : 

. ■ el section de la ■ • el ichca-iEsiiphagiBinB rat*- 

C -7 S 3 cor-mi.iil^ . I • [Ml . I. ; 

tWfnind-terrmiialb 

-■ el campl [aliens 

dei'atresieDs Esapnage esl Forct on -:-r- ■ 11 
matrons associecs at dun? rreidunUp hypgltgtihie tol.ik 
i: if vlif nl 1-1. lot tin ifllec iOt legu^risar il 
uit- 3 Environ .1. * ytxipeahaut qua 

Les ccmplicahans precedes las plus Irec-ierles son 1 ; les fcstu- 
l.es st les stenoses cesaphagiEnnes. 
LiScomptication5ltH-i!tajnfl5de | i.5lr^si*da I ttlophtHgf fcjr.jml 
Irt pirrrcr, mpi'. :ig anita'f. dt vn- rti.uttenl de I inl'icahljfl 
d un ffrllu* gaatro-aesapbagron, d une dysmotilit# cc-sopha- 
gieme, d una tractieo-brDr«5wnHlarie. 

Diagncstlc des occlusions nconotolds 

Ceriaines malformations sent evrdenies des la u»ssapce el/wJ 
dcsivefii Mrt lysitmatiqucmem r,K.iie , che« en sane os irausii 
maHorfnaiiQrii ijimempl* . impeePoralienanfllje, 

riqi. 3.151. 

- plresie de '.'tEsapl’agu 



Flfure 1 Imperlar alien anale 

Puur les aotras c auses c otcLu l an : 

* LV.nrerjTHfafQ re etude ■ 

- les wg rms 5* merits : caraclem imrnfnjiqt «. srconiisira, 

.i.iii-ril . nut 1e.1t li'irsetu* de &anq. 

- remission n-kc-nale : un m*aaj-nc a lermeemel rwrma- 

lei ' sen r in? 1 anil 1 durani l.es i p'crnei 
haui'e devie. 

■ l£ • amen clrhigue est . 

- a la rsdierche die d'inFficlidn; 

- abtiwnnai : 

- if ,| Llinr ■! "rn ■ d’unn ••'I'dNsnue, tlude sy 
Tje des cmlices hernia res, 

. redherdis He 1 l n. 

- louchar rectal - permeaiiiLite st tonus du canal anai, 

■nviv ii.prrwd^uwdc th ' lign 


» if. c/irhet d eficMmen sans jareparaPan eompor tent ,jl meins 
j*ut incidences df tout ei <wuch$ delate, et&udiend 
I'aeratron digestive, 

In rcpgrL lian ■dpr. ctnrtp'. digest iui-, , 

- la presence de catcificartions ; 

- L'hji stcnce d un pnegmoperitoifie et/ou done pneunratasa 
iitestmdle cu portaie 

■ Le transit [F3W5fr«fworfciwl p| lc ttvtm&UipW 1 * P 1 ’ IVf ’ :i " 
etrfl uhlfrs . ig dnjgni:sl< era function dns deoouvertEs diniques 
fit rsdiotoglques- 

* Les causes les plus freqwstrfes, sent : 

- les atresies el stenoses intestinales; 

- '.es ancsTiE-.ies posidonJiell.es du mesertere; 

- es occl-js sns fdiKNannetles surloul chaz le prenaldra al 
I'nypdraph.q je; 

- la maiadie de Hirschsprung; 

- rrieusmeennia! ceeant laire evuquer unemgcdMivt iddse, 

Hemie diaphragmai-pue congenita le 

Lausence de hisor das sbauchjE c-aphrogTiaticdcs pcsle r o 
eslrrnc r> aniivD-inirmefnii .iinu Li pur&istanced'urie brechc 
Ifenlede 0o:hdal.ek I, taisanl ccfTimgr.guer cavils abtowiriale 
fit l.wajique la hernie diapf '.agnral que esl Le plus scnauenl 
il Judie dig File canceme enuinonunlcelLJS sur 2 COC 



Figure a ia Mernrfi dmiHtt *s,maUguec4n sin Kale itr*He. 

Ph‘VSi04iatholc3)& 

La hernia diaphragmati^e auiorrse I ascension des Mi see res 
inlra-abdomma j * da ns la taw'le 1hc r aciqLe 
SftsasSDCiecnftsfammOTifaoOe iWpo^eye mi'.Tuntf.vf. dont il 

?it dd toil* dt dire i ihearc adoellc &i die est u et>:: i-f-gurnce 
ife la eorrkfiressiiMi puLmanaire par Efis viscera s abdotnmaux 
oj s i sagit done malfc’nnaticn anrr I- re du parenchyne 
ptitmo naira 

Orientation di agnosl clc- 

HiilenaLatE- 

L echcgraphie permet le plus sou vent le diagnostic antenatal 
i.:e la hrrmc diaphrdgmaiique r r i monlrani la presence de 
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structures d ges? ives dsns la ca^ite pteursle Et Le refoule- 
ment Ces structures pul morales el mediastinales Cel 
pm men recherche alors des meUoirrialK.ins asSOCiCe^. cn 
particutier cardiaquES. La recherche d ure arramalie cfono- 
mosorr.icue associeedoit e!re prcposee devant irne herme 
liiaphragmatique depistee en antenatal. Si la grnssesse sst 
poursuiv s. Le v. trans'en malemel ■■ el L'acCduchemenl dans 
un cenlre altiarl rnatermte el service de reanimaticn medi- 
cochircrgicala, feciLiLent granidement ta prise En cha r gc du 
nouveau -n£ 

A Id naisswice 

C'est up tableau 3 s deiresse rssflira^oire nfonatsfle. Hui^ni 
dramal-que. pauv.iit alter jusqu'a I etal de mart appareirte 
Ivor Epcacrel], page 2^1 L'inspechcjn me': en evidence up 
ubrfontcri i.iPtumytfrnent trout: Landis quo L'arrtcullflion 
retrciLwe des bruits hydroaer ques dans la cavite thorac que 
La radicgrapha simple du* betesans prepa-ral gn ■■ csnFirme 
lediagnostfien ntflrrteanl I absence d' images digestives abdo- 
mlnales et I ascension des arses dans La thorax. MLeiws, ta 
diLr*SM reipiiolpirf CSl ptui modulo et retards, lemoi- 
gnsml d'jneTio ndre hypoplasie purtmanaire 

Liej: le nDurnsson ou L sn J arl plus grand 

En I absence d'hypop.asie piinwnaire. Isflemiedisphragma- 
hgue- corgeiMele q'flsi parfais crcouvcrk gu'u l occasion 
Hum: umLi: sion jnlejtin&le lemon; sant de I etranq.enient des 
nsceres hernies. 

Prise en charge 

Elte esc midfoodiirungicale en nr: lieu specialise. Lareanina- 
I on a paur but de stabiliser 1 , -eta: hsmadynam que et resp re- 
loire du nouveau -no avpnl . rUf.-iCftlidiiclwui^iMlo Qyi Mtti 
retarded pasgu a I'ctitentran c une bcnne oxygenation 
L i^crwcnlign puirntf le plot- MuvenE ta suture direde de t,i 
fcrkhe diaphragmal :|ue Rarement La ruse en place c ant 
prc-lhe-SE rest necessaire 

Pr&ncstie 

IL est mauvais pL'Scae, parrni fos hernias diaphfagrniadiques 
dip*jl^e& en pnlensfo . la mptalite aliejnt environ 80 <&des 
foetus, scat par deces m l 1 ! end. soit par dsces neonatal. Las 
lacreurs de mi-jvais proraslic sont la precacHc du diagnose 
in ulpna ii r«xi»left<jR tie maHormationsassociees 

Aulres malformations* 

Malformations des voies res a ratoires hautes 

EL:es qeuverl Eire resaonsables c ura catresse respiratnire 
prECOce Ivoir page 343 

* Larnesre des Cihuenes limperloraticn de I orifice pcsler ?ur 
des losses nasa .esl est lecilemert dep alee eh salic- dc na a 
SjnCt par t'imppf.sibil !<■ de passer par Lps fosses nasa .es une 
sonde pharyngee. 


■ C. LeiecnEil C ncch-TjdaL, 


■■ Le syn-ororrif de Fierce -Rob in cc-Tip-artE L asscoation d un 
microretrognanisme d ure Large fants patanne et cune 
tEnbance a la chul? ce La Langue en arnere. enlrawianl unc 
obsiruction pharyr.gcE el gl.oti.ique 
En salte de naissa ice. La gene rsspiraloire est amelioreE par 
La positicn ventrale el la mise en place d une canule de 
Euebel. 

CardiopathieacDfigitritalts 

Certames cardiopathies conger tales se rfcnelenl pr^coce- 
nvenl . des le s iir ermeres neu e f. ou jours de vie, et n^cessi lei i 
<k fspsn uigente uneoxplorfition eft milieu sp&i&Lisi |inten>i 
rrajejr tc L'echrKdrdicigrepl'iiel, el EVEntu^lemeni une inlcr- 
venticn chirurgica.e correctr'CE on pafUiative 

Mjlfa'iruliunS! do la parai jl Jorni iatc 

Omphoiocc ;es «L ^iwrosehisis *om tc plus souvcni diagnwbi- 
cues par Echographies entenatalcs permettant le trails- 
fert de la mere avant I'accwichomerl dang une maternite 
precha d'uh service ce chirurgle necnelale. En casde cacou- 
vsrta en sails da na^sarce, Le irmsted doh etre assure arec 
une grande aseps a et er prevsnant La survsnoe d une hypo- 
tharmie 


Myelomeningoceles Espna bifida! big. 3.1 v| 



Lc p’.us souvEnt IcmtMsacrees, Elies ssnt souvent diagrwsli 
c jeesparL'echcgrapr eantenataLe ELIesposEitunarcbLerre 
emigre d'llicile en raison du risque elevE de handicap: 
hydracepnalie, parep.egie. LraubtES sphincteriens. complica- 
lons uroiog ques. iiune pnsE en change aclive esI Pec dea, Le 
Iransfsrt vers an service de neuroch'rurgie pedialcique est 
urgent, 

Urnpathies obstruclives 

Ce spit LiS uTdletcf. ceo^nitwi, tes slenases dr: la 
ipnp lion MrijlffrO-wnSiCile £hj pyelO-L'elei ale, l£S valves C£ 

I ,irKi e paster ifyr, lie$ duplications. Les aqenesies, les dyspLa - 
sies muLiikys'iqws 
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NEQNAmoeiE. LE NOUVEAU-HE HSRHAL ET PATKGLQGIGUi 


ELiei • benehcie du ‘ echugruphiquc Bnttwlal, 
parmsiianL ult pru eh • :|> d*s le nuissaride tcupldra- 
bnns raiJiDlugiwies. fantlifiO final i'. pm-s cYrnluclirmi-r 
!ni |in !-r;li • lu : le flnrnbr-i; des fivetaiions 

1 1 - . -i » ■ rfr-ilnp •. ou mots, mr d» compl**- 

tiads, qui aggrave«it Le prancstn linsuffisance Finale . pyeln- 
nephfilel 

Lai ojn^ialaiin<n de I'lfeifnct da jH uriMlr* (rwc cditi le 
.■I fiouvft.^u-ne dpil fame immedialeraieril recherche* 
i.; xisence cs va as ds I’u-retre postarieur. absence de 
■v -,| = j ^ 3 heun e ?i: arrarmaLe. 

L'eclwgraphie abdommale est la premiere expfwalMn indis- 
pensaUE uvcMui ; : snl tomplcti pa - une cy^Lographi^ 
retrograde aka recherche dim raflgjr vinieo-urfiarAl el dune 
gifii;'.-sp*np inlfirtineuM, 

in:; Quite Sexuelle 

I . s i'i i . I-, r ■ - - dun* amtngu'il^ inutile 

i • lc :!< Li i itijunl explor :n n: camplimentai - 

res er milieu specialise , Deux preeLemes- d wrant en effet elre 
rapirfarnenl resolus 

- Ii chout du sexe legal an Icmction dt la dftfltnintMfl 

•Hu an •:< ' i : . ■ ■ •: . i hormMial et angtomi- 
j i. I ■ " ii .■ . ■ aoss- t liies de correchan 

rhirurgicale 

- le diagnostic rapiee d 'jneeventuelle hyperplasw surrenate 

lanoEnita-.e par deficit en T -hydreayla^o. en Cas de virile- 
:••'■ • iru ,i ■ • ;:.'•' ■ ; j>- ' : ■' ■ de l V Ow pro- 
gesterone piasmajiqujf, |»rnn*tlafii ft mrtlrt <n route 
■ . i| : • i i i .• i .Hi- • ii! 1 IqLgeg- si mmera.e- 

■ : i ■ enirla curve ue reside I J5-J I Dl dune 
perle unnaire de sodium Isyndrome de DebrE-Fibiger, 
lig. 3.131 



F'fl ■ "i in £?r g-ines g* m 1 j its exlernev iTune- Fittettfl 
vkrtli«4* par hvpcrplaLir fumtaale rungiiail-aiie [na-ficis 
en 21-ns'drs*ytase|\ 


■ Emhryo-fffllopathies 

Lesembrye-ffflt&palmes so rat dea pathologies mduites par un 
agent irafectieun, tcnigue pu plaque 

- pendant le premie - I'lmeslredelu grasses?*, ■ S'agn dun* 
embrycpalhie, 

- pendant lee deoswnw el irra-sieme Inmaslres. il s'agit de 
InrlDpaltHUt 

InWtiGfisetgressMst 
IfltectiBiH virales 
Ru teuli 

La rutePtec-angsmtale est Mvenue exceationne'.le deputs 

- '.a gencralrsaiipn dr I n vaetmallon de& tnfanti par is ROR 
ane rappel 

- U surveillance serolQq que reguLere das lenmes Ld- f s de 
i,' e-:ta men prenuptial, cu premier e^amen prenafa et avanl 
la tm du 3" mens da grossesse. 

Us embryopathies et loetopathies dfcriles autrefois ante peo 
pres O'sparu. era Frarace. 

.PhftffJliipfl : 

- siserolcigie negative IcilI auiong ce la grossesse . 

- vaccination conrre la ruteole assures au aecejrs mm 
dial de I'accviKhimcnl. 

- WfUlleneurennenr sttiscnnlraceptifs. 

- si ruheole rraternelie Iseracarawersiwi el presence digMl : 

- pranver mots : l iVGpeut Etre proposeE sans preuvedin- 
fEdwn loelale, 

- entr fi 12 20 semaiotss confirmer LVirectiiin loelaie par 

prelevEmEntE Pj sang du cordon; I'lnterruption Ihera 
pa jtique ce grossesse est Hisculee 

- apres le lerme de 2 C" semairae pcursuils tHbihielle de :a 
grossesse 

V^riwUe 

C\l.jlr^ YingL quince pournfi'l die, adtfltflS 4tmL ii’irruni-nr, 
Ar&nf !i : fer/iM idle ^Ifliejnames risque de varicella conge -litale 
insquE d'Emhryopai> e Ires fa. ale 1 t^i 
Acres fp Irrmodr 2t> icmaincs, 2 r d« enfentj Sflnl JuidrrMi- 
b e-r. d’etre alleinls d'une infection a VZV au cours de la 
premiere annee do vnr 

L a xancclle neonmlale pwl Su'wemr t&f squs la mi-- O ron'r 3Cl« 
la varicelle ,*u cours des '!i|Ciurs precedari la naissance 
Istade de la vireiT.ie. ; '.eruption survienl dans les Spurs qui 
p-i-Tcdent cki le?2 jtnirs qui Survqnl I BMOuehtiripM 
Lesfc-'mossiveresavfic anemias palyvisceraLask manses et 
pjlmorairEsi pauvEfit ind Jire une mcrialite de 30 %. 

Elies neccssitent la m-se en rauie d une prpphylaxie par 

iirKldi'ii iV^pyrrail 

- mere ■ 15mg/kq togtes les fl heores pemtar.1 7 a 10 jours; 

- inoir^eam-na ?3 nrg/Kg tautes les 3 heures pendanl 7 a 
10 jours 

Herpes 

Le risquie de transm-ssion orale est 1C fp>s plus eleve en cas 
He primp -irliTiipn rnalori-rllr- qu'en cas de recurrence La 
ccndu-He a tenir er cas d herpes en coinrs ce grossesse ccmduil 
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a Evsluer an toncion de chgque situation l« iruilcnififiil i.K: lj 
ifiene, If rnodf d act v v ' v ' e* If lijilCmCnl ^vijirituil du 
rouvcau-isiir 

CylomegaLnvinji 

Lirle-ctinn malemelLE a cytnmEgaLovirus esl la principal? 
cause d'Emhryo-1[BiopaLhie inlectieusE lenvirdfi I bOO inl«- 
i 3Tis copgewlales paranl 

- 3D a 5D 'LL environ das Femmes ence> Hes ne sam pas immu 
nisaes contra Is CMV; 

- 3% d'Entne eLLes pcurronl Inirc im inFetslifllS matfrneLlr 

3VEC un l.3U>: [Ja transrr ssipn cvntuf %S3iCf I'lfiroriL. 

A Ip nsissacite ■ L?U “•?: iHwkvi dr^enlanls se'on: a symplsma- 
Iques rnais ID r S centre ej* pnunsofrt ¥-w drs srqcrlles 
reurascMsoneUcs isurdite) recession: des iontrgies audihfs 
rcij-.jLictrs ju rni) n: .iswqul'l 1 i'. !' dE L- j l L q u i i i L i u Ti :... UngagE 
[> k pour r.rri -1 dcs enlanl s mleslES sfiront severemenl al lain! s 
In'iJr t in ur'Er'Li ; al lamia cers-dnale avet dilatations venlriculai- 
i*s|. nhanarEcmitE, purpura, hepato-splerromegaLiE, ictere 
dans un r.cntEjile e.eve c'hypolrophie au da prematunie |3D a 
50 %l Lesurdiltreste toujeurata *. -lie La plusredfr.i;se. 
Lo diagnostic maternal evoquE sur das signes clr ques 
ran sp-ei > "ii. (Havre prclcngft, arth r algies, myaigies. 

aslheme, anancpalhiasl at a ['association Frequente d un 
synd r ome mononucleosiquE. 

Le diagnostic ast cenlirmE nar !a senocoivcr^gn ou Ip 
prasence d'lgM chei La mere ei la mis* c-n redone? du virus 
dans la iiqLdaarr ■ otiquepr sieve par amr oceniesefcu.lu'c. 
ADN viral par PCS, entiganesvirauxl 
* Tra/rejnmf: 

- cural't: L'utiL'salion ces an - ir-au- CMV nest pas reeom 
mandde chEZ La fEmneence ole: 

- preventil : pas de vaccination actueUemenl dispanible 
Control* du stalut s^mLogiquc Pc loute fsrn :na I r avjiLlanl in 
C^CChr Ml CoUcctiMiti? il an'. nits, an |: n liLUliar I .M" ■ . 
ti iif uessuii i avrf. EvantuELIa evic lion prctessionnelLE. 

- fitfui fa ji hwifr sefojt fvrar ins far . 

- ffhognopbiE nermaLa et pre Lavements negatifs : paursuivne 
.a su'-ieillnnee; 

- achcgraphie ayam detects das anomalies al prelevsmants 
aosii Fs : interruption de La grossesse Ciscutae; 

- achographiE ncrmaLa Et preLevenepli posihls : diagnfiSlic 
el davanir postnatal imprevisibLes 

+ Mesifras gerie/a^ga'^qsn® pour las lanmEssaronEgaloas 
vlvant dars un lieu a risques (irech®. coUednits d anFantsI : 
lavage? frequent das mains; E'/ilar te ccntacl avef las anlanis 
inlectES lustEnsi'.ES; baisars sur la bouchEl; ECioyiphiaS 
negulieras a La racherche d'annmaLips: enarnens bologiqur-s 
1 1 1 Out :: ...nqie moleculaifEl 


VlH 

Voir g ftiouw ^Kiu-nesde oicras a siroinpw fiMposifve page 47 
I ilecdqna I Pf. r vion'. r V5 0 1 9 

Les prirno-intecUans concaner.i moms do 1 do femmrs 
senonegativas ilD a 20 ^1 d pauvem conUuire. I<jr&<lu pnimiEr 
tr: Tiestne da conianunelign, d i.lt?:, j.ivixtiM'rusitfr e-1. eu tcurs du 
iJiuxii-t'r'ie Lr meMrf, a uns anasarqua ftetaplacEnta ra oj a 
tics m#tb millions. 


L r di.ignoslrc esI afl.rmi par ura seroconversion avec 
pr-ssencE d'lgM. 

L'indicaiigi'. I'occr^ihiilii^ ft | b t^i1ctcl44 dt} traiLainEnts 
proposes rELlenl disoulaES. 

Infections parasitsiras 5 texoplasmose congenitala 

La tpxculijsmoie eongenunle risuLle dE la cr^uns-Tiis^icin 
matamo-fiEtala dE ToMp'asma oonrfii. L'inlaction amsi trans- 
mise aaul UEtErrr ner upe Ftetnpalhia ou dfts mer.-lcsCaimns. 
posiimlulfvcl-to L« iijui iissL.il. 1 enfant, t'adclescent, dent La 
pluscom-Tiure ssl : allainteocuLairE. 

cpiaeTiioLngii 
* CMiFnFS 9 ,T?f wiir 

- proporl mn ce Femmes da 1Ea 35ans seropas lives : 

- Pans : ^ 160 danscfrlninc?s rCgijny diF ryrud, 

- Lonn--ES . 31 %, 

- P&doue : 55 V 

- £iuHyort ■ 

- frequaroe des sarocorwersiens pandanl la grassEssa : 

\i las fEmnas sironEgatives iParis! ; 

- frequence dc La loKnplavi’iosc ccmqiniLaJf ■ 1 I 5 pour 
' OOC grtssassEi IParisl. 

Transrmssidn naterr.n-fralaLfl 1 =!: m 1 3 IX.I 


TtWtMI 3. IK PraquMion du- la transnussicn mjLurnn- 

I^Ljie un function da la data da L'inreclion naternEae. 


HMh-dcL'inteclian 

rrutEfwHs 

MEiH-.nkv 

par spirarrr^dne 

Mere i»fl ira rife 

PEft^LfpliOn'ille 

U% [ 

57 1 

La lisesSfliliiS 



17 : Jj Mirnrci 

IV.: 

45% 

L ' Z J: LfllTdl'CS 

=i 

^5 % 

Je sll wrrnrca 


>t: i 


Phy^ cioathologie 

* Trans efeinepri sent detennmanrs !r >g 3.1'?. page suivantu) : 

- L'inlection placerieirf t 

- la rnamenL da La fransmisaion du parasha, cj oLacanla 
au tcelus (p'ecoce = loefopalh s grave; relardee * Farme 
inlracL mque! ; 

* In iJntfi daL'mfEchon nalernellE : 

- event La It ' sarfane - FELopalhie pi jS rai e tnaii paloHC, 

- aprrp In 76 r r.cmni ic - ihleLtiOil plus .1 la, mals ta 
plus SOJ^erfL introdir quo, 

+ Lalejiunforiiiamiftiate esl un grarulome inflanmaloraalopo- 
graphia penv^sculaireawfccvoltilioii vi;:r |j nficr ase al la caLc - 
licalion. P-EdononancE dans la nevra^a rana pariveniricuLaire, 
aqueduc de Sylvnal (nsquo d'lvydi usephahr nbstf'.ictivil. 

Uiagnosin; 

* CfAni^i/e 

Les e^r7iefiti dufatlaav sent ■ 

- iu niveau c.. syslame nerveue central : une FiypereU 
bumimyachiE, das calcilicaUcns mirysi jnivrine^. uoe 
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Figure 3,1?, Strategic JidriaiiBPHf th** un nsBveau-ne a risque 4» fort«|HMil* t»MpLawnM|i»* I mar* attaints da test© - 
plaamoit jpres la Unreal ionL 


hyriraceptialie, w micracephalie, des convulsions, des- 
■ ■ ■ is neurcbcglqL-es. un re ■ ard psy - h™ le ur . 

- dti li gin oi.Lihjir rj, rrtocrop M i lmlt r tlierl9fWnl l< j 

- ii trie sig-nes li n ,lii ; abosiiWniiinSqallie, astile •• r n • 
qulL purpura IhrwntMtjrtiop iniq ■■■ 

: sr/r, .:<■ mpemt n(s flmptonsftigupj fan-: dis'inryiier 4 

- uni Iwn is imxteLle ffertts, iwuseeu-nej ; 

- uni Iqrmf •<•••.;• . • i> ■ ■■ i • p^rasiiemique. mulii- 
mscStale , holwliwe ; 

* uni Forme sequeda re awe itteinte du systeme nerveux 
•" ' ■- el rtUl i e; 

- inalwme : so i • mi 1 ■ 1.: - lat qur sans ••.::•• • te 

;,i ■ i T; ncrvcui Cfnlrql (tlH* ( I " OJ MlCiricitkinfi 

lx 

- p-i iriE Mr adinique • stteplir fra^jenle. 

» Bhnwh AJWflrtf*!™ 

^ir..qo£i.' 

■ ffi ‘.'i idea uhlisees sonl 

- paTasitotogiqura ; L'isclement de EoiDpLasme par inaniLd- 
■ » a la iuL ri-L lung LCR. p|K«nt|| h:s 1 un r ■ ■ nt 4 * 
rtrtituda; 


- serctcgiques : la taratl-ensalun des IqLi spKilquta id-la- 
test, aggLutina1ior\ immunofluorescence ndirecle, ELISA) 
il teu IgM limmunpILcqrcscence irdirecte, EUSfi. iSfigAl. 

* frprar.-dL'!? 

Cfez if raoinrescj-ne . La preserve d'lgM kantroLeel. l 'PocuLa- 

I on pdSi'ive du sang Ou di. platt-nia onus ili:> ,siguni?nl', 

certitude. 

Pwz i'p nptimssLsn ■ L'argument ce diagnosis essentia est 

I euSte-oee d unt&pShfestd'OTtitM'P spL^ilii|ur:, IqM. IqAni.j 

IgB, celles-c - auec une reponse Eras variable camporl ant Ircis 

periods ■ 

- ta premiere penade. tantei. conporle une syn^^i jcSIyp 
danticrrps d'emblee.aiLteiirs chute imUaLe lehmination des 
jnflicgrps malernels Irenymisl puis synthesf seconda re 

■ p.usleurs muii; 

- La deumeme perqde c-amporLe La rechLle c'une aynhese 
jcLimi 1 (UiOcorps, j i. ft. l^muj, que'.ouelois Zimois ou 
dov;inisije |7(j^ dw re:-l . 

- La iroisieTie pericde : a partir d*la Iroi&ieneain^edL- vie. 
□n nh^rve unr chute progressive du i lire- des enlicorps 
partes entrecDupee par li ol ptusieups rebanas. 
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On dar jamais abandonner La surveillance d un rwurrisswi 
scums 3 j risque avanl La negakvatinn coinplcl'- de la S^relO- 
gie. c'esl a dire 10 mgis* dale- ihegriqup la »lus isrdive de 
I' eLiminalion compteie des anticarps malernelstransmis. 
Cnei Je torus : une irdecticn malemelLs poal-copoepkonpelte 
hiendDcumenlE* jitSlif e ur diagncsluc prenatal Sur If tiQuidB 
iHTifugliqi.ip prittevr- .apres La 18 smuiiiu an fait une PCR 
ispeciFcite 1G0%, sensibilile >95%) el eventuellemenc yne 
i tchtf'Chfrdu prjr ;>^.il ■- ci.fci t-jiiu r egu inc<ul.™>r Si .f: diagmss- 
lic esI positH, ii faut Laire un fcraiLerrenl prenatal fvoir d- 
dessousl: smon spirwnycln* yusqg'ji I'ncswditmetH, 
surveiLlance edibgrapfolques. 

Euolulbn 

I ^vplgtivile possible a moyer ou long lame est one Has parti- 
cular-les les aLus remarquables de La Eooioplasriosecangen!- 
Lale. 

» fuprutaftOtaifrqitf 

La cflflrts^AimiJe wandisir'tf est la mamlestalibr u plus. 
Irequeite. Ily a un risque de 35 a 35% chez les enlands non 
frails. a.‘fi; un pic fie frequence e.i periods puberty og a 
I adolescence, au UBismage de lesions anc enres on surretine 
sata, 

Lslleinledu nevra*e, par paussees, est sans doute Irequente, 
lepUiSIOuventinfracliniqueawec par lent r sq. 1 t de convulsion 
ou c lv r dracepbBlie secondaires 
■ SifrAfapr# 

Las- reionds stfra&jgfaiies tanUfs: ta p r esence de spithese 
aerto d'sni'torps dans I'Jiumeuraqueirse de I ce I et da is Le LCfl 
peul oonslUuer un argumsnl de diatjnbStifi rflrflSptcHf 
fanner 

Traitement ld'ap r es le ^TleraJp A; gneupe de Iraran 

swr fa frapplrannse cof?gerYts!e : Hcptau* de Lycn iDr M iValbil, 

Hipitaui de Marseille |Dr J f r anch, Dr P Ga r cu 

ln$Mgt de fkjeritultiine de Paris, 2DD7! 

Remencer"ents au docteur P Thuilliei, directeur do labora- 
faine d'lmmunoanslysefl dcrediercturs iurla tMOplwm#, 
Inslitut de pLenculture el de perinatalogie. Par's, et au docteur 
F. Kifller en medeemp n4w*1afa. 

» Con dueler a- (emrper?danr ia jrgsSPitt 
Ce prccucdl s s 'applique au* lemmas eneeinles ayarl presente 
L»ne seracorversinn losopiasmique canhrmee par un lab&ra- 
loire pguvant oslimpr precis^ ni<Ti1 13 dSlt d'lflfacffab 
La r.cndi. le a te -nr uarie en I orient i de L'age gestaticnneL au 
rnomerd d L'irlertign. Nous prpposons de consuferpr deus 
penedes ■ avanl La 2:3' sema ne d amenorrhee ISAI el aaresta 
30 ‘SA. 


infection «v«ni la aq* sa 

Conduit* 3 tmir ; 

* Spiramyicine iffioramjioiiwl 9 millions d'unitns/j cr, 3 prists, 
a prescrire aans defiai 

* Amnrocentfise 

- i r4al*er a PBrtir de la 18a SA ei au meins i semsin^p 
apresla daled'infection maierrelte, 

- adreeser au latiQratoire 2 ftnons de 10 cc de Uquitfe 
amniolique pour PCS et inoculation a ta souris, 


-jonnart to consentement signe par la paiier.it « png 
phntDCDpigdtsbnallMlodinii de Securde see ale 

- privenir le I-jL-ui alone de Is date ce rBahsal'or de L'arn- 
nioounlcsg- 

* Cehoqraptiie ce morphubgie totale nwnstwllg En cas 
de disute sur una anomatie a L'acbcgraphie. une IRH fcetale 
pour ra -aue pi anquee. 

Entoncliondes rg«iltats fc ramnigcsmEwe etderechugra- 
ptne ; 

a. si lamnorentesa eat negate ei l ediograpNe esi rejrmalr ■ 
peursuivre Jusqu‘a raccaucbement « 

- Le iraitemerrf par toiwnyicine, 

- La si^rveiUance dcHograpbique mensuetle 

b. * I'amnircantBse eai posilive et lecfographtf est normals ■ 
srrfter la Ananopdhe el trader, an connnu, jusqu a faccuu- 
rhurrorl. selon L'un das 2 prolacuLes suwd'its . 



^riTijf'uniinr- 

1 op g 50 

iUniua 

5i. J adK. r ne 

b ts S 500 my.'j tr 2 prises 

LederfskwiS 

Acide iDlnque 

2cpa25r^ louslts7)Bur& 

Fdfdt&r 

PfnmknamiM' 

2 CS'OuS Ifi ifijUUrs 


Mise en game : das aHets secondaims rares mais sewnjs 
I syndrome de LyelU »m possihits awac Lg; deux iyp«s do 
tra'ternenE Ceus proMwiuas par fassooianion Maiixjtfp et 

AJia^gia seraiant moins graves, sans qua cela ait eti ctama- 
menfl d6nnbrglr4. 

NE . La Lfa'ar.rniVna 25 rsl la Seule Ibrrrte diSpOilibte en Otfi- 
cinn o1 , r emhcij. r T:rc L'acidt lotique- ISpieouralrrintfl ri BSl pas 
BffiGH*. 

SijwvgilLanp? . 

ConErgigr la KFfi n-jwrt la pigmicrr- p.iis lo.m Inn 15 .ojn 
Sous We.lor.iSp et Apiar-vne. assjner une diumw oLcalimr nbnn- 
uanleetcomnfilflf lapnoleinurje tous les T5 jours, 
c. en casd'anomaties c^rBbrates fcelelesa I'Bchoqrgqihie 
Ditceier une Irrtemipbon nnta.£aLa de qrossesse HHGI a«ae 
le-s parents. Si la gnessesse est peursuivie donnerun traiLe- 
n'eni renturo^seLun fundesdeua prutocoles prBtiklerqs 


Imfeglig n j partir dt L» 30" SA 

5ans delai ; 

41 disOUter tindiration damfiiiapgnt«SB. qi. doit rtre rc-nl sre- 

rapidarrient 

La fscssidi'fie dr ia PCfi gerorelfrj !r .!rj, : 'n-neii| ■•Dppfoprie 
de i'ertHanf dta* t6 oa issan^e, quef r^e srnf te r*5ut\al du fc.'ao 
iwanjrtar. 

» sans aLlendre Les rtsutlals de L'amnloceniese 1 denner un 
trail un'enl rtnFarrt 

no-lnn L'un dcs 2 uroloulc-s. cn oanliriu jLiqu'j I'jLLuuLl'-e- 
rnen/1, 17001'? 17U r 3 pirn I i’pj rKKilSBrs de JijmnrctBireie. 

Fondant le Irainem^m, garriralnr la NFS nvanl la pTtmiicrc 
prise puis touE Lga 1 5 jnurs; Scgs M-iViHr^JcctAtfjTi'ne.aEsurcr 
diumse aloatinc abandnntr rt CGrCrulor to protrinurio 
toys Igs 15 jour* 

* assuror une surveillance ochoy 1* aphk|ije. 
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WatoOAM, Aitonne, Fansitr*" : getutes prepares par urn? ptar- 
mrK tc hpnnpilahc-i c (ft fanclKin :lu pOidS J(f Vtr-lanL, 
lederfohra 5 C : adminis-tree on une prise jfdf os p*r semiunc, 
Rtmbaursw £ prestriie par un redeem hospilaher ei dau- 
vrit par unt pbarmaoe haspilahere. 

Das «pniciwf|i« piuvtnt £try pntAC'its sic avis apMaLnolo- 
giquc. 

b Surveillance ptndanl It LfPiLtmtnL 
tontmLer La UPS. a JO el: J 15 . puls ant Urns. par irons. En cas de 
ntulraptme |PN * EXJiVnm’J, anreter It traitemwil amito*0‘ 
plaiimiquc cl pounuiwE redminlsLftMifrn decide fcilirmjue. 
Re prendre I? trjitarnf-nl lomqi.e Ik PW =Dnt> 3 n[tfmrn l . 
Assurer une surveillance diniqus. opbuLmologique at s»rp- 
logiquu leu;, Its 3 mflis. 

C*?s nijqslivntimr: IronnitainrL dc Ij ieralogie peutttrit 

sunienirsoustrailement ■ no pas en tnninrannptD. 

c Apres IVretdu tretament 

PtSMWlIwi li HjmfUtnCi ophtabmntogiifLic : 

- this Its 3 mais pendant La dtiMierne annee, 

- taui Its S rnuis pendant la l/LhSterwe annee, 

- pus Idas Its ana, a lie. 

Nt tra ittr qu'to lbs ifc mist er evidence de .t&ons actMS ou 
de receives a Nxameri du lend d or- 1 Dam; cc-cas, reprendre 
ij n tradtment pendant :"S mo is M rnnlrnLcr In ocjlr isulion 
lies lesions, NB un retort) sirolcqiqut hw mamlitsiartion 
cxmlaireassKiitne jusDifie pas La reprise dulraitsnwrt. 


■ ConduYle a toflJT cAfZftfl/art 


Conduit* a l*nif chtl ufl enlanl suspect mi at! pint 
de- testbplasmo se nngenilaie 

Man systtmaUque ita narssance 
Exnmtn dir quo 
EauntmS parudinuiues 

- hind d'lxiL, 

•rhographic I ■□nsFanl sftelL air e, 

iDTicdcnsitEmetne Ltebide si anomaly a I'ichogrepnie 
IransfenLanellairs 

NB : lawtyse du LCR o'a pes d^no.ciTc.pmui* 

L it*--.ilr-.giE- ttatpLasmique mere-enfaM a J3 l a adresser a un 

1 3 to rain urn npnanlintl 

• Canlamin, ilian nan prau^cea Lta rjissji’ce 

-■ tiilar arlenalal el nRonal.sl nnaatil [S dual id* La plus 

IrGquente : 75 % des casl 

-a PAS DETRaOTEMENT 

Sbrotogit a 1 mais de vie puis id US Its t molB, jusqu'a la 
nogaliurnTan carrpLdt qui doit SUTvtniff avi'l' L'iqt d'un an. 

Si I'fvdulion &nrn^ogique eit er lfivtuf d'uht lO.iOplasri'itiSt 

conganitale laugmcmaiian du litre dts Igti, apparition 
d'igM et/ou IgA spicibinjesl. mslanrtr un Iroilrn-vr! d une 
surwillance sole* tun des preioooles proposes sm p»ra- 
uiiuhe suivant. 

* loKoplasnwse-ccnflewtaLe'wnfirTnee 

-diagnubtic dorena^al etfeu neonolal eVc u postnatal posrtif, 

a. Traittr un cDiitiriu pendant 12 mois selon Lun des treis 
pnatocplos survnnlE s 


1 


NUccitfr 

Pynftitlhamiw 

1 mgfci^i an 1 pr.w pendant 

2 mun pus 0.t> 


Sulladkazlnt 

IDO ■■’g.i'sg.g c r 1 rnses 

MMii0 

_i 

Ardc MiniqLie 

50 -03 GU j * lb mq Idus Its 
Tjsurs 


GU 1 . 


Fansi'dar 

PyrnoelharniiK 

SuLMarirw 

1.25 mqitq iPt ts 1 D jours 
tousles 19 jours 

LMMHint Sf 

An# Winiqui 

= fl mg on ?' x :5 T 15 hgus lee 
7|UjS 


Ou 3. 


Paur lenr DHiflr 

I i -Jo U passibM’ a etlels secaodjires plus graves- eous fijns^a' 
gut spus HjVaf t^e ei i4vm. 

2] du bil que cn elltis suivtiidr-iitAi pneliieobellenwit oendint 
Its ?pmrsersmos* iraMinenL 

j| dc ij simplicity# I admi-i ilraV:n du Failitdir Ileus Its 1C jeuf Si . 
: qui Famrce la :nmp. ann tr cas dt railtmem pCMngp. 
onpoul ranwillrr : 

WilKvdf rT Wunne cciidanl deux mdd, pdj" lester la SuSOPpbtiliTP 
infMriuMn puiiAnditar pnvlanrt Ip mon Iposol&pBs. ; d tahleaue 

□-dtsiL-sl. 


■ Principals affections a risque 
de handicap neurologique* 

Le nrsque w sequelles neurownspr eljlts [infirmity rml ice 
cerebrals, reiard Tiontal, cncnitialite, bydrKephalie.SinJile. I 
et lew prevent 1 bti itpffetftent un* pf^eeupaliMi manure 
ep perinatplpqie. Cependanil. L'anwLiDratinn de I'Ensenble des 
soins pernalals enlrailne gLabalement uns dirasiutiM de le 
martsiite sans auQflmtitm rto pawwJrtdfl* t le s^P^lds <ihe* 
>es Htnwinfi , 

En denors da certaines mallonnahons, an particular cere- 
bralES. Ses prinripalos causes fiiririaLatus dft 
ntqrpIpgiquessequtLIairessonL : 

- L'hjrpesie-iMtwmm el les mgrreqies gtrlibraltf 1 

- L'lctke miclialre. 

* Las mf ec lions el embryfl-lietapalhies lucm pagiS-tl. 

- La grande prematurity et rivjfpciircohie fretaip Ivoir 
page 31] i 

- L'typoglycetnie; 

- el cerlainos pelhoLogies latrggcniquts 

■ Hypoxie 

Ihypoxir -isehijfnit cftri^iralt permalalt rtbresente Le nsqut 
Lypluslrequent tie requeues neuroiogiques. 


tLlejeunsetC, Fldeh-TudaL. 
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C ircor-E?an«5 Ce ceccx vertex 

Les principals circonstances de survenuE sort : 

- la 9JMllfrqnee locale thrannqufr. en pui licuhei retard de 
croissance ntra-uterir>, tarimie gravid>que.. grnssssses 
multiples, diabele; 

- u Muffran« fatale ijgus [liq^KJe ammioiique meconsai. 
anamatiEsdu nor lor ng, stare c Apgarhasl, cm par liculier 
accouchement dyslociques. pathologies du cordon om.hi- 
lirol [cpftulalr*. procidancelj himatome ratruplecentai'e. 
placer la araevia Une soutfrance fatale a gue suruient 
d'autant pit volontiers qu' >1 Exislait auparavant line souF- 
Irance Icelale chromque; 

- i« Stresses. 5niaie9 neongi9ie& arwse hypo*ie etfou trou- 
bles de I'temodynamique, en sparlictjlier chez les grands 
pr^matur**. 

Symptomes neurolcgiquos 

Les principaux symphonies neurolcgiques ce L'hp'pojcie-i&che- 

mie cerebrate sort : 

- dw gnomotiet loftrt et do I* vlgltact, ^gmcrteS on 

diminuES; 

- des convulsions dont la dunes el la reponsE au tr a dement 
on' unE valEur pronostique. 

Principles explorations 

les principals* explorations lidiles pour preciser le type. 
I'elUmfue St le pronostic sort 

- I 'elKtroencephalogra.mme ; 

- I'khograph'e LransFonlanellaire; 

- is lomsdensjiemelfifr «l svdoiii I'iiYj^crit par rcsonsots 
magnet que lalleirte css nayaux gris, CErtraux el des 
regions sous-corticalesl. 

Altei nies ass&tiees 

L'hypoxie fwtsie ptut «n outre £ire responsible d'aulres 
alleindes viscerates- , 

- inhalation mecomale; 

- detaining mpncicardigue; 

- r-Eph'upalhies vaiculdires; 

- troubles do L'h$m«tas*; 

- tvypoglycemie; 

- soutfrance digestive Irisque d'etiEerocolile ulcErn- 

nfcrHamtal 

TnHcntent 

Le traitemenl esl essemiellemErt prevsrtl, ante- Et per- 

r jlfft . 

- surveillance des grosse&ses palholog ques : viijl.ii? it 
craissanceJce-laleg; 

- Tiomionog du fmtus psndart I'accouch-smart ; 

- reamnmi ujn du nouinrao-mi; a la njisssuce Ivrnr pago?0J. 

■ Principals pathologies neurologiqires 

Lg *uf «renje de signes fieufdlogiques anormau* en pEri&de 
reonatalE n'a pasde syndication pronoslique pe|orative ndi- 
viduelle (*Lig*t#ire. main justifie une surveillance glieneure 
Idimque avec depstage des deficits sensonels, elec- 


lr«n<;4plialegrsrftme ou imsgori* ■ Mhsgrepi-uE iransfomta- 
nellgire. lomodensitem^rie on i esonanre magnitiquel 

Conv j Isions nc-cr ai ales 

Lenr Jiag.nc-jJi'c dinique peul Eire diHicite . donees localise*?, 
lugaces, troubles respiratoires paroxysliquES, eventuelle- 
ment anumalies electroencephalojrspeiiquES sans traduction 
dinirjuC 

Les causes les plus fretmemes sort 

- I'hypoxie -ischemia ceretirale el leg hemijrrggies 
intracraniennes; 

- I h^poglycEmiE el I'hypacalcemie ndonatalES Jcalcemie 
mlerieure a 175 mmol/Lsoit 70 mg/Ll; 

- la meningile pgrultnl'e et Its rrtinir^o-’flncephalites 
|he r pes, enterovirus, cytomegatcvirus, rut-sole. ,.| 

CErtames convulsions neoratatesrestent sans cause dEmon- 
trec: un isole en parltcdlier un syndrome comporlanl des 
COUvulsiOK (J^bulart aulbuf du sans ducuneetiologie 
retrouv&e, avec des anomalies eleetroeric^phalographiques 
particulieres mais incgnstantes londes tfieii pointncs allet- 
nantesj, dont le pronosLic a long lenme est bon. 

Le Jrademen-il d urgence compoMe : 

- Ic I raitemenl evertuel de ia causE IhypoglycEmie. hypocal- 
cemie r meningile puruler1e...l ; 

- la liberation des votes airiennes supirieuresci temsiftiion 

des g^ardes Fonctionsvilales; 

- flelroilcmcrt ai»licom™lsivart r comporlanl : 

- diazepam ItWmw] intraredal ou intraveinaux, 
D.&rT»gA:j/in|ectwi, 

- pliencba rbital (Garo'enafl en dose de charge mtravemense 
lente de 20 mgFkg, puis Eventuellemert traitemenl B'en- 
lnelienj?eros F4 a 5 mg/kg/jl, 

- pms, en eas d‘fchee, phinytcmt lOdanrml 20mgu'kg c-n 
inLrareineur lent. 

He nor ragics inlracririennes 

He marrag ies n travE H riculaires 

CdLe*-ci soni d'autant plus frequences que I'age gcsiationnel 
est plus bas.qu'iln'ya paseu d^fartiooilberapiE ant^nalaFu el 
qu'il 3 exists une souff ranee Fcstale ague ed/ou des Ircubles 
poslrdlal*; srvfenp^ Ideiresse rMpriloire, msl abiWe hemody- 
namiquE. .|. Eltes resuLtent d un saiqneinent dans la zor-n 
germinativE sous-Ependyrraire richemEnt vascularisse. 

La grannie depend del'Erlension du saignemenl inlrarertricu- 
laire et de lexislence evertuelle dune dilatalion ventricu- 
IbT* 

Le diagnostic et la surveillance reposem esMntHUtmert Mjr 
i'if:ehograprii& imMiortMeua^e. 

Le risque ewalutil principal esl la sur venue o>unehydrnoEpha- 
lie: le risquE de sequelles neurosen sorial les SEmble teau- 
eoup plus lie k U cpdaisleixcu cveniuetlo de leucomalacies 
perivernriculflires llesidns isohemiques) qu'a la pief.pf«i el a 
la gravitedefnemorragie inlrarrentiicuLaire 

A irtr« hem&rragies 

Elies concernenlle nouveau -he a terme elles surviennant le 
plussouvenl aprEs un accbtchemenc didlicile :difficullfsd‘EJi- 
pulaon en presentation cephalique nEcess-lart une extraction 
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par Veeps. ar.ctur hainant ti siege avec retentioi aa late 
.:■ i :■ - ll i ■' ■ ifiir d'hemcrraqies sous-arachnaidiennes 
de bor ;. -■ . dc si isof^es; cu aLus rarement d'hemalome 
saus-duraL. 

Pa-ralysies □ b 5 tetri ca Las 

uii ; i ■: ■: ■: i u i : hi r mi : n L id y : ; r i 1 1 1 i c- . LhiHJiiirn i eur :: ::.|i;... .■ 

d^it reche'Che- l- . - :■ ■ ■ Os lesion; nei, rofog>q> del cifai- 

rwpe.ripheriqi.af. 

- la : :■ . : le plus samemt ’ra umatiqLe apres 

extraction pgr forceps; ■■ < i ■■ ■ si. le plus ■■■■. . i-i Vo- 
lablhaycc une regression cnquh.ques |ou(SOu Shiriiifts. 

- lapargfisT rffpJrnus fr-acTnai'suryicrYi I r plus youvcnl epics 
dyitot!C(3esef8PiK0U«eQiii<lt^f5n«rt hi siege ner.ft-ssita it 
i. iTaiiffi'jvrey d e-.«l r actie-ri 

■ Hypoglycemic 

Lcn da L'hypoglycerTiie, la gLucosem? esl 1,7 mmol/L sait 
□.■30 g/L jusqu'a <13 h et < l.t TimaLFL - 0,40 g.'L a^res 48 h 
Le diagnas-lic est -apide el E'e'fecl ue a naMr de bandelelles 
reaCtives IfejrPIrafwui 
LtsfisluJltans a ftauf ns?ue bunt : 

- .in hyur-i •ir.iiLmiynx: ni:uveiiu-fl4 dr- rm'ir l l dutViqut fit I 

uri mamdre ifeqnj aul ref. nwcoreomes ; 

- la diminLlion das reserves: relard de croisEance mlra- 
ulann surtnut, prematures, posi-t-ermaE . 

- I'Hgincnlatlari dcs depcnSM Cft/r ycl iQUhS lOuleS 

dpIXebbCb! vitu^Pb iVtaMtatt'S U'n pyr titular dcIrhiScS 
fcSpifOtOir'e-i «t infoi.-rmml 

Lca -.ri m mktASilenl un depiOage sy&ltnahque el une 
prevenhon. 


Lh y pog iyc a oi i e ,i«..n al a le es? (e ci'js scur-an; asyiiTiplGnvah'i^e, 
rnais paul. SECondairemenL, enUatner : apneas, hyperaxcila- 
hititfl, COnvU^ans 

Le ri^quedr srqyns'lrs Imicr-nroph.blio. -Har:l menial. infu (Tilth 
molrice cerebrate. corrul-al la| sambla surloul tie a .a duree 
da I hypogtysemie. 

La prFpienr.'aif repose, dans las ■ =i ans a risque, suf ta 

surveillance sy^lerreha'jc deu glycerin#:; LO.r!rLvJi*!. sui unt 
atiriFi'latiOn pfeChOe hi fieqcerilo. upifh ^jnlihuh. htfei ta 
perld&an da glucose. 

Le trait erne ct awabt repose sir la aerlusion da gtLrcse a 
:labil Lanf.Tjnl. <-n ..:;a(! i It ta LalOuLea an '. h de 
qluctsa an londion da I evntul ic-n data glucasemie e: nan 
pas an concarKaLinn do sntulE ; Las hypoglycemias neonate- 
las saveres necessiler.t sauver.i dhs appnds dc gtuhnsh dh 
^.5 a 1 g.'Vti.i'h. 

9 Pathologies tatrogeniques 

• i-Madiwi JfoipriStin'fr I n 4 Kl i(jn nyi.ocui-n.jld. tavunsec [mi 
la premaiuntt, t<es (Jhtr<?uic^ loios gruvei nhcoi^iijm ti 
mifta er. p.are da p'oineses, paul camporler tme attt itt 
maningee EsenlualLemEnt respansabla de saquel .Ei neL rulu- 
giquES. 

* iufvtiiJie .syanl en:r aint dts pirfo- 
das -. i -::■■■ m. ptjt -!Te resaorsabla dunE ratindpathit 
ischarmquE, surtout dez las prerrotures, pouvgnt emralncr 
uitf utbiila diffinitwe (liorcpUse retralanlaLah ua nreyaniion 
impnsE La survaiUarcE etraitE. yoire conl.nue. dc La pression 
partffiUaarleriBlLfid'ooryganE au ccurs da louleoxygEnulhere- 
pie Idc^ages NeratiFs (Jesgaz du sang artenel el surLuuL kch- 
n quhi non involves 5o0 uitiinta par nxyntirt de p&jls 
TcPQ.,1 
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■ Conseil genetique* 

ll rifr puss* plus gu«nd dc semaines sans qu'un nouweau 
g 4 ne son localise, clone ou s^uenc& Cel esvor <fc la gwiel«- 
qu-e moleculaire, rendu possible parlelaiHastiquedeveleppe- 
mcnl des techniques deludes de S'ADN tacide desonyribonu- 
deiquel, permed l.i LoepliSpiion: eHromoMmique pno^rtMi** 
dE nombreux syndromes polymaLlormatifs. Neanmoms, Is 
COftS&ii gcnctiqje n? se resume pas a annoncerela e^plque' 
dss Lesions de i ADN. II necessde un diagnostic precis qui 
repose sur u-n Ensemble diniqee, radmlagique el biologic je. 
Par aiUeurs, Le con«il. goneiique «t un aele medical 6 part 
entiere, cu sadresse a un couple, cancerne son fulur enfant, 
et se situE smsi dans le domaine de I EwrluatitE 
Schemaliquement, irois situations differentes s* presented 
ju gentiioen clinician . 

- uneancmatie Irelate esl, decouverte incidEmmenl au emirs 
d'ljne gfffisess« sans aniieceoems parfeullifa si »l faut 
alors repondre rapdement aux demandes de la famitle : 
c'est le Conseil genehque « a chaud » ; 

- un enfant vient de ciari^e. attend funeou ptutsiours nwilof- 

madons non depistees durant la grossesseet de mmdreu- 


* Ph Labrune. 


ses questions se posenl alors : esl-ce curahle' 1, esr-ce un 
syndrome oanruu ? y a -t-il un risqua de rdcidi're 7 
la larndte a -.^queUe aopartient le couple qu consulle est 
connuie car on ou piusieucs ®e $es mwnbr*« soot attaint 
d'une matsdie dont Ie mode dE transmission ssL elabli c'esL 
le conseil gsneliquE * a Froid souvent preconcEptionnel. 

■ Diagnostic in ufcro des malformations 

Les progres constants de L'eclwgrapiiie rendent cent- silua- 
I on de plus En plus kequentE. II s'agit alcrs de fame un 
diagnostic itFufero, souvemt dillicilecar La plupart c-es malfor- 
mations apparaissenl fpirluitement. It Faut, (Jang un [Kemier 
lemps, s'assurer qu'it r*E s'agit pas d'une anomahe acquise, 
viiale [ruWple. CMV. elC-l Ou to^iquC pat *>:nmplr Schc-mgli- 
quement, quatre Etapes peuvent ators elredislmguees 

- famdifr diagnostic; 

- apprtcierte pranoslic; 

- prendre une decision cancemsnt iia paursuite de la 

gro*MM*L 

- conlirmsr L'ltirieur ement le diagnostic el prendre en charge 
la Famifle 

Faire'le diagnostic 

L'ameticralion des performances de L'ethagraphie prpnalale 
a prc^ressivement entratne le develonpeTient d une semKile- 
qie maHormatioe nouvflte qui ne ccEM do s'cnnchir et de S* 
comptiquer |Fg 4.1|. Parlois, le diagnostic esl aide par la 
COhoalsMnte prtalable dc la maUormation chei un autre 
membrede La familte. t Naurs, la malfqrmalinn survipnl ml4- 
tement fcrtuilemwit. Quelte qLe soil L'anomalie depistee.on 
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ne peul ervisager de prendre une quetccnquE decis-on 

uu'apnfe& avoir • 

- Ian conFirmer t'ancmalie echograjhiquic puf ime autre 
*iwe; 

- miwroge soigmsusemeni l,c cwpk, I l.a recherche en par li- 
cufer dun queLiconque antecedent tamriial pi pourrait 
■ori&nter le diagnostic; 

- resLiikuncaryotypelijelal. 

Evaluer Le prono&tic 

Aprls auo r Fail le diagnostic precis, ' aualualion da prcnostic 
d des possibility tSerappsiqufis^MwSuetles es-i Fonda men- 
tals el dt11ic4e. Le pitmostk de cerlaines aberrations thnomo- 
somiquesest bienconr j llrisomie IBparexeimplel. Be meme, 
cerulns sypulnunes maifcirmatiFs sont piers deiinis el reLative- 
rrenlmonornorpines dans leur expression dinigu*. En r»«- 
che. Le proraosticesl bien p .us difficile a apprecierpour dautres 
anomalies chnonwsem ques, comma par exempts la tr sc - 
m-e K; de mime, certains syndromes od un&y*nabililed'ec- 
pression qu il Faut prendre en compte Lexemple dis syndrome 
ne Mu Fan c-st a cel egard particul erement demonstrate : en 
nFlrt, dans cer lames limiMes. t'aitemte cardiaque est precoce 
eS preponderant? aUcws qua dans daolrr*. e'CM le pr'Ofclim* 
cculaire qu est La manilestalior* majeurE du syndrome. Be 
plus, cells oanabiLte dexyiressicfl nest aes aravis Bto Et il 
serait ioi.I fail imprudent 6& predire la grav le de latteinte 
paur un entam a wenir qui Sera iwmaL dar*4 S« premieres 
anneas. Enfin, lEctiograpme ne pE'mEt ass dans ce syndrome 
ne defvster les formes graves pc ague La symplomaloLagie 
aaparait au cowsdu Lemos. 

Le prnnostic de L'anomatieloelaLe ne peut done Eire eval.ee au 
n- quijprts pair reufli r ensemble der, damneesechogra- 
ph que-E- et biaLaginues el Les avoir d sculies avec Lobsktn- 
elen, L'edugraphiste, Le pedatre, te resnimateur el Le 
chiri*rgieii. 

I C esi insister sur la netewild dv irnvail d'dquipt pi **ul 
pertnel, grace A la conlrontalien des experiences de ttiacun. de 
I prendre une decision en lenite unnaisunce de cause. 

Decision 

Le carotLaire des deux e-tapes precedentes est La quOSl cm tpjn 
se pose lorsde la decouverle de taute anomalie IcEtate :ya-t- 
Udes arguments pourcu emilre I inlerrupl ion delagrassesse 
en ceurs? La r^panse k teLk mtsiTflgiHieh dficomk du 
diagnosis gorle et surFaut do leraluuiion orunosliguc qui u 
elefaite pa- r L'equipe pLuridiscioLirairE en mar ge du couple. 

Confirmation diagnoslique «l prise «n charge 
de La FamiLLe 

Le travail du geneHoen doit contf Jire„ quelle que soit t issue 
de la gros&esse. k pouvgir realiser Le « bilan » exact des 
losonS mallormadives ■ 

- si La grossesse se poursud. il Faui. apres l.a norssance, 
reatiser L'Enserr4iLE dss exa*ne*is necessaires sfevont un 
nouvEau-ne mal/ormE; 


- a la grossesse est mlerronnpue, H eSL impWI*n qwe 
L'autopsie du loetus pu=sse Hre realist of in due EdutW ks 
L'isaons pmssend el'e etudiees dans k detail. 

Cen'e5tqu"& cepris que I on ppjl ^olgdkmenl reconnaiUre 
ijri syndrome dom te mode de Irassmissiun est elabti el ainsi 
for^nir au*: oarends jne mfunvariun F>able et precise Irisque 
de recidive pour un lutuer enfant, surveillance lure de La 
prcchaine grossessE (exemple : ercadre 111. 


1. Trisomie 21 

- incidence : 1 caspcur?QD ta-ssances. 

InlLi.cnce du I'jgu matemeL 1 tsa pour lOD naissancesapres 
iD an*, 1 ens p Wir 5P naiswnccs aprra ani. 

“ 95 % sent des tri 50 mi« Libne?f- L* TJryrCypr dcs- parmts cat 
rmrmeL. Le rts que de nkidwe d une aberration chromosn- 
mique est de 1 %. 

- 5 % sari des IrnnSlE-iaLBni r jUui'wiMeimes. II iB'jt 
slurs Tipcml vr-Ttnl rtud"' i Lr enryotype dus- aurenls A lu 
n?cfiprcK« ij'unn tmnntacncioa dquilibrcix, qui, si cite cat 
prt sente, nouddie grarde ment le conseiL genetique et justrfie 
par die-men*! la reabsatsun dun diagnostic antinatat levs 
d uni: qmaaeest uLkiieure. 


■ Diagnostic d'un syndrome malfomaiif 
apres La naissanca 

Lechograpiie aner stale peut n'avutr pas detect? une ou 
plusieursiTiatlormalions au coirrsde la vie foitale. C'eslalors 
a la pariode necmatatE qu'iL Faut, dans Les meilLeurs celais, 
essaryer d'arriver a j diaqnostic. Lexarnen CLwIique, les fadrd j 
g r ap#iies du squeLette, lie caryotype sont b'en sur ndispEnsa 
bles. IL eh esl de meme des pFiotographies de L'enlanl, qui 
piermeLLenL, en cas de besom, de demander L'avis daulres 
spec talistES el de comparer Les eLemevUs dysmorphiqjjes k 
ctruTpr^riftmi'iienl publfe- 

IL n'esl pas possibte ee cpnnaitre L'ensemfiLe des syndromes 
maLlormalifs reperloneE el il esl dcnc indispensabLe d'avuir 
possibilitE be se Faire a der. Les systemes d'aide comportent 
ure base de dannees constitute d'articles publieS dans les 
rdvu*S iMtmiiliqnaLM: t« ttfsei (6$ donn^es surLessyrwirD- 
mes qenenques sor.l regiilieremenl remises a jour et sont 
Inlerrooeabtes en uiitlsarl des items qui cwislilu&nl te Ihesau - 
rus. La ddlicuFte reside cans Le recueildes donnees dinigues 
el dans L'inlerrogation de La base aim d'oltenir des repanses 
l.es plus specif iques possibles. 

ParaUelemeni a ces outile d'i^lr au diagnpslie, il e* its nqiik- 
nxml des ba4» iplorinalirfes «n&acre» umqu&mgint a l in- 
Farmation e.les permellenl d avair, regulieremeni mises a 
jour, des inf ormaticnsconpcernant des syndromes polymaLlor- 
matiFs. 

TrtMS possibiUle* d'Side «xisknl mndi, Lc Inre oonstilge k 
Forme La plus ancienne et les outrages de reference, gane- 
raux on specialises, sont reLalivernenl: nombreux. Ces Lvres 
ne peuvenL Eire remis a jour rapicamant mais iLs Foum sserl 
une basedE docurr^nlation in^porlanla, LoutspeciaLEmentnar 
La nchesse de son icoripgraphi? Les Logiciels d'aide utiLisa » 
bits Vjr m>;:i(i i!rdir iluui sont pi iHC;ipaknii4nl uu nombre de 
deux . un systems austratien, Pcssum et un systems ang.ais, 
LDDB iLondan Oysmc^p^ptog> , Oafa Base!. Bieh enlerdu, ces 
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loc cie .s ns vnnt pa -5 permEttre de lairs le diagnnslic k La place 
du medecm mais ?ls do (vend etre census cpmme une aide : par 
ailLeurs, its isncenl des service important* pour L'enseigne- 
m?nt Lc deueloppement du reseau internet permei de dispo- 
ser d'outfls eonstJlIafblM, lubiLuel.urnuru graiuiremirfit. 
Gandiaqesl une bascdedonnecsde languelrgnfaise legale- 
menl interrnqeabl& en anqi. 3 i^.|. Cette banque e*t accessible a 
I'adresse http VM^^riifebiogee .Ir/^endiag/. Celle ti.r-ii: 
ulitise le mime vncabula re que Possum el peg* egalemem 
servir d'encycLdpedie genelcjue QMlM L0n toe Mendeton 
ritfiei-iwieejifl Man) est La beseon|erri3iiOMieder£lec&nee. Flic 
esi accessible & I'adres&e http i^www.ndbi, him, nlh, god 
Cmin^earcbpmim.htmL. De plu* cell* base esl rcbte i 
Medlifieet i GDB iGtfwmt FUati tad. Todes ces bases q«n£- 
hquei peuuent gtre consuls, en France par le Krueurd'm- 
lokogen Ihrt p dM 0 lHC 9 en.fr]. Enfir .deia^W compLimoMaire 
a ces bases <Je denr^es seiersiiliques d mWicales. d'aulres 
duLiLS ent vu le pour. C est le cas d'Orphanel qui organise 1 et 
dislribue les informations csnceman' les malaxes genefr 
ques : lalxjraloires de diagnostic, latoratc^es de rEciierc*ie. 
assncHfans de maLades, consultations specialises. Orpha - 
net est accEssibte gratuitemerrt a I'adrEsse http ^/arphanet. 
inti5biogen.fr, 

Entin des uutiLs pour Les familLes. les associations de maLades 
onl egaLement etc deveLuppees. Les cnondonnees des asso- 
ciations son! acoEssiU.es par (e service OrphanEl. [>e meme, 
Alla -Senes Ernste depu-s la Finde I'annee 1995 et est accessi- 
ble par lelephore au teJ 01 4-3 1 9 20. Le hut d ALIo -Genes est 
d'lnformer. d'aiCer, d'onenter 

■ Conseii genetique « a frokd ^ 

IL latf . denj yn premier temp*, rsppder que la finalili du 
cpnseii g^hfiiique est de permettre j un couple i risque de 
pheftdre La decision d'avtaf au de lie pas avoir Lenlanl dbsi-e 
c-n twniHicnini ou un rdusarrl les possibility de diagncsiic 
prenatal. II l auC. duranl l.d tdnsullelion, Essayier d'HapLiciLEr le 
jargon medical et despliquer les Limiles da di&gnostic prena- 
tal l' l ei5ahiLita, tEdmicilel. 


OutilS 

L ElaUissemEnt de I arbre genealogique asl un des temps 
fondarrenlaux de la consultation de genetique. Maul precise* 
I ensemble des sujess altems el sa ns, uivanls et decades, 
appartwiwii lalaniHle ens'idanl si besom des phutos rules 
dqjs*erj mMicHit evneniueii. n esi ^aiwtoi important 

d ohremr I’inFormation La eIl s precise concernant Le su^et 
attent dans La FamiLle : le diagnostic dcil etre pose auec certi- 
tude aim tfr pouvpir dWinor us cdOsCiL ecKt En cllcL. leS 
meilleures eludes de biolope mpiKuiaire ne sunt pas cpjm- 
hlesde corrijerunequEkccquE erreur de dtagnoslic. 

Ldlcui. de risque 

La conjonctior d un diagnoslj: precis cl d'u*i ar^jre gcncnlcgi 
qua eiaci per mei le ealcul d'gn n&que ^in^ique. en se bssani , 
pour Les maladies liees au chramcsEmE X at les maLadies 
dominances a eKpressioc var able, surdes prohab litE a cc-ndi- 
lionneUes IthEonerr? ds Eayesi Ce ca.cul de n^pe est 
primordial, [hg 4,21 el j^ermei pa#lpis de recuser L'in*cadion 
d'eiamens de bologie mpleculaire, inytiLes, coiileuic el sour- 
ces d'erreur d'mtErprelation. 

Pour les maladies donl La transmission est aulosorrque 
recessive [Iqjasi-loLaLiii des miladies nmHabOliqun pec dili- 
c it enzymtatiQiiej, le ca.cul de rsg-je est base sur le nsque de 
2$ % de rcc'diira. psjur un couple ayait deja eu un enfant alleinl 
tcurnnie pareswnpie la mycovueidOfMl 
Par aiLleurs^ certaines malFcrnrations peuvent etre transmi- 
ses comma un caractere mandeLtan, et le risque esl aLcrs 
estimi seioii le mode de irammiuioA dla place (fe i indbvidhy 
dans Larbra cane-aloc que II peul Egatement sag r d uhe 
mallormalion *:-:ammunE » elle rsque da recicwE don aLors 
elm cvaLu^ seten les rcsullals d eludes publics ; la plupari 
de ces travau* mdique un rtsque de ricidive Faible, variant Le 
plus so merit de la 5 Neanmums, Le nsgue rarte d'une 
maLFormalion a L'autre, passanl par EKemple de 5 a A r .^ pour 
un canal atnovcKitriculairc, a I?il4%i pour unchyppplasc du 
cceur gauche 

Une annmalie dwomascmlque desequilibrie peul egaiemem 
etre a Lbngme d'un syrsdreme pD^mallDfmatir asscce a un 


Fsquri; A. 2 Eke rip. c d’jrbre 
^Entalagiquc. 

\1 esl cenductrice ohl gatoirede Le 
mafacie rareUe a eu eeujrqarcons 
el Le> ni s. A fifUfi u line II 2 a 
I chance sur 2 d' elre conduclrice el 
Ccic 1112 u l i'u chine e sur A du- I'eLrc 
egaLement. r ii L'cn neni cempLe du 
ensage des CPU plapmaiiques |qyl 
unt clevres chef 2/3 dee cmduUM- 
cesl. norma, ctiei H5 et m3, et du Fait 

qirE 112 a e j tin gjrpDn bum, la 

probabil.iteqoe MI2 soit condwlrice 

limbs a I ■' h □ 
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retard mEntal. Lb risque de 'ecL r ‘ence *sl FaibLe lorsqu'il 
s'agd if'un remanieniei-l £hronno$omique.ft nw. Lorsque le 
rdmarosmMt flil h 6 nt£. on jjetf proposer alors lane amn-o- 
uwitfeie, Eri ayant pns sum d'insisber sur Les LimitES- da I'exa- 
men at sur Las dif FicuLtft dlmerpretsUon. 

En1ifi„ certa-ms maladies dcml le gene Kt CMflu peuvGflt 
n bft6l«ciar « das proflrt* r^cenls ft La pieiegie mgLftuLaire. 
AinsLLa nfaseen evdenoe chei un enr&nt attentde mucowsci- 
dose de- La mnalion JF5D9 imutslion La plus friquierft dan* 
I'glrc ccn'i'fiifiohdanl a une it rroftletion dhi codon 
phen^slamne en posinon 50EI perroeL, Lors des grassesses 
uiteriejres, La recherche din?cle deceits mutalionjoitf ntafli- 
Sr I# chsgnoslic prenatal; une siUal an comparaOLe est 
abservft pour les maladies Lifts a une seule mulalmn fcumme 
la drefiarwcydosel mi a une muLabor prijJWidivanft, 

Ursque L’heleragene le genet que de la ma-ladie et la 
Irequence &es helerozygotES ccmposUes Fsuiets malades 
pc lieu rs d uns mutation different^ Sur chatun des kilties 
pardfilauxl renderit dilllcHt la recherche p-mecte de la muta- 
I an, on a racoons a des marquEurs polymorphes au sein du 
gene qui permfttent de realiser cans dE bonnes conditions le 
diagnostic prenalal Icmsquit irst enyiMgf Enlm, il laud £tre 
pruftnL l&r&que le- gfrie (Test « que localise » el que Lon ne 
dispose que de marqueurs qui Le Flanquent : lie diagnostic 
prenatal est SDUvrenl realisable mais il feat alors prendre eh 
ccrnplg hi risque dVreur lie au risque de recombinaisan 
genetique Biitra Le rrarqsieurel Le genemwbide. 
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■ Pharmaeologie perinatale* 

Les particularitES prys slagicdes de L'mite Foetoplacenlaire 
d une part, et du nduvftu-ie d'-Suhe pari, eapluquefl! que les 
mleraclions entre tes medicaments et t'organis/ne soient 
d Hemnles cbei le ICeLirs Efl Chet le m)uvftume par fapporl 0 
I enfanl plus grand et a L'adulte LutiLisalion de medicaments 
pendant la gnossesse et en oerode neenstaLe del done ubev 
a des reg-.ES partrculieres (tableau 4 . 11 . 

■ Effet des medicaments 
au cours de La grossesse 

TrjyE mifcomenl pru par la rftre peut attempt i & f w ty S 
apres avoir franchi « la barnere placetitaire j>. Le passage 
Iransplacenta re dftend de la taille des molKi^es, mais 
^gaLlimfrnt df- Icyr dqigrfr o ipniMlicn. ft teur l.pesolubililli et 
des Lia sons au* prate nes pLasmaliques de part el a autre du 
placenta Ce passage varie en function de L'elat de Ea arniEa " 


■ M. Detnan el £. Jatnz-Aigrarn. 


lion plactMairt Ipassage dimirme en cos d’atleraticn vascu- 
t»*re eu tours dM lOMlinm par esempleJ, et de Cage 
gestationnel I pass-age plus important en fmdfljrM&easeJ, 
TouL au long de le grossesse. t'uliilisatim des meditamfinEs 
par La mere doit dune elre soigneusement evaluft. Cerlainfi 
medicarrents sont carMre-indigoes en raison de leors risques 
Jfirvarvjg.e.ni-.c derives de synthase ft la vilamine A ; antiuilami- 
oes K|. 

□'dutressunt cor-lre-inc goes pJus iardiwment au coursde la 
grassesse.enraisoo de leur nsquelceloLoxiqoeetdu possible 
relenlissemeni sur Le nouveau-ne latili-infLanmaboires non 
St^ro'i’diens- anli-.ilammes K, inh nre.irs de CenzymE de 
conversion et teus Les modiFicaleurs du comportemEnt, en 
aniculiff LesdrogwsduresL 

L'oppose, cer lams IrattemervIsadmmStrfa a la mere peuuenl 
eh e utiles pour le Icelus Les antib atiques en cas d mlection 
rnaler'io-lceUile; la diqoidne pour reduire une :aihy-:arc s 
sudrirtndricuLairt Foetakt les corticmdes ft symhfte pour 

accelerer l.u maturati&n putr«naire f«tSle. Its irtlammes el 
digo-ElEmEnts qui prewnnent CertainH. cartncas Ct»rv4f ! 
frEquemment aucours ft La gnossesse 
Un qrand nombra d'autres mEdicamenls sonl oliLises sot L par 
jui'jii ec cation, soil par prescription medicale sans que Con 
sacie toujours evaluer Le risque pourle Icelus. Elant donna Is 
Ires pelit namore d'elufts qui sent eMecluees even La mse 
sistLe ma^che des medicaments, Le D*rJicfin*re V-fti se cnnlen- 
lera de signaie-quE ces medicament sont conlre'indiqfts 
pendant La grossesse. A consjLlerLe fondle p r aiique o'u medira- 
.men! Eppedretrre |QYP, Edition duVdal, Paris, £OOD). 


2. Medicaments el grossesse : p-eriedes critiques 
*t ripques 

Les Ucuk premiers rrais . r-ipqups tcraLoper^s 
Enempte . isiMrutiouine lA^curaviElet geftriques : 

- r&quus Tiatluin-aiils (5NU, Mtur, oreift externel tres 

Eleven |?5 K| 'Ll SOIL old. e! , 

- ronlr.wpliAn neccr.nnirr! : un itieis apres LA fin du 
iTaiEpmunt. 

Rn du 2* rnois -i accouchement : r»sque Fwtal 
Evemptes : 

- toustesanti-InFlammaloiresnansleriaTdiens l>2A^semaine 
dfaminorrtiiei i 

- i.pxiuIb FxIjIe cardnuje iFermEtuiE parlelU 1 tu lOtaLr du 
c:in;il artu ricll uu ro idiiu luligcanniLS ubgL'iu- . jnL’iul Iinhi- 
bitimri dc La synthene des pro!.l-ay'.iinc ic-i.1 

Risque fto^naitai ■ duree pnolpngee- dewe des medicsm^ni-s 
Effimptes : amuftpresseurs teLs que FluoKEtine-par-oxEtine 
If^rcuusr) -rhfP^rcilabitft et troubles dulemus. 

Toujours Valuer le rapport ben^licesrnsques 
L win 1 ales : PC de vatproTCje : 

- risques metlcr-maiiis- I0i ia% Isgiirie bilide 2 %l , 

- p'livml cm : cunt race pticu elFii.iicc-, 

- si Arret impossible . :J .jynLS-tn. mairoirnatiF p-nenALat ccho- 
graphiqw ItubeneuraLuseur, .], 


fduS IrS dnl -in'ldninidtuires roil SleroTdiens IdofiL t dspirine a 
fts doses supErieunes ou egales a 500mg,iji et tous Les 
inhiMeurs de la iCEFMrej... et autresl som lorrMlLement 
coMre-indiques a perlir de 24 semaines d'amenormee (debut 
ft siKieme mols de grp^essel raison de Leur leetoLor. die 
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Tableau ". I. Mfrdicaffierats uti.i sables en ii-eine'e in tent I sun 
pendant Ul irdSEewe, 


P^hifegiH 


DMeurs.-’e.Te 

Perjretjrrol iCVC.p'anfl 

OMeurs n; 
efriv-pai unit 

pj-dLuldm:.. 

Parjcitjrrol fe CbdsinelCaOsl^rjne 1 

Pgr;r-;tan5G) * fcdrsprcptrcyp-ene (OMllAMd 

i 

ReGiLT 

gMlr:.-.Ei:fha?icn 

a.iinalt di SSdmiti -Syiiicn* 

Rumlidnr 

tir-rtpriKlr ■■'.■ . w rin-nfpmr>r 

All^r^ie 

Cennti’e |L-.f!.j-i ou iavKBlinjiffl WcaLJ 

Ciayf.ni-. Ja-iyi 

fo'.'asr 

- Idu> ii:fi 

LkttJtUlifeilisrptaae iFtdtc 

CbdEme Ifreu-tafonl 

Ehnsi-rtr-: tpfGi:lilisniicrsfrin:i[ws jrth -m 
;as assic es a c'a .era j prsduus 

1 o _ 1 1 e e dy 

FpmmeJ 

Lb'dammi (LluW^f 

3pn:lipa>:n. 
scujerrenl tr 
:a3 detfet des 

-nsuiesheqi^n- 

iiileliqj!!! 

• :jcat fs cn vs: s n j rrnr lugrs . slnr ,i 
; h itr"’j:D,'' |Kj r .iy^'„ : 

Jrsniijjnf.. lipsghul .^ajuU-i 
u:.jlil5 0s--i:liqun .Lrttjjcn IiI'ud.'jLil.. 

.■iL!46. 1.'mtcrlrt' , Krbnd 1 i d,- 0 j 1 1 

Cho s r des sptcuiiie: n j ces pmcices atius -n 

lU^Gd; djyjiie; jd's.t esuiGduLi 


■ Effet des medic aments au moment 
de la naissance 

De plus an j.il.. sou.-*nl, des medicament so- : admimslffts 
M i Le ir j.-diL, depuls la simple perlusior ini raveirmjte de 
glucose jusqu a I anesthese generate. Its som babihiellemenL 
presents pour es-sayer de fauoriser La bon deraulement da 
Laccouc tiemenl, go an f oison d'une siluahon maternetle parti- 
culars, rr.aig its peuveni Er/j&rEtefitirsfljrEe^difFerfnias fonc- 

I :: r. qui ■■■ ii . ...I, ion du nuuveju-nc- i In vie- 

Cjlfi-ytorine Co fflor.li^iomtnt^or'.ad iutifitpLuSirripprlanl 
qua Cenfant priserlera une soul^rance fcetate aigue au sera 
pramalura. 

r-.--.r-v pour cxcmptn tc-; medicaments l-i*s plus; Ircqunm 

mam prest nisei leurs consequences IcelaLes 

- Irailanenl des menaces d'acjc-ouchement premature par 
Selamimeliques : tachycardia Icelale; anli-inflammaloires 
nor sterm'diens : risque de farmelu-re prematures du carat 
arterial, hyponamia refradaine, oLigpenurie. 

- medicamente aniihypert-enseurs tes beiabloquants 
peuyenl entrainer une mauvaise adaplafcn cardipvascu- 
La re an cas de stress, une Hypogtycemie ; 

- anaslhesiq ues, anatgesiques. any wlyiiques : Eras ces medi- 
caments peuvent enirainer une depression ftipn alone. 
-|.- ■ "-■ is rvlprtter-cjt prpLpngcr- 


■ Effete dts medicaments 
chez te nouveau -ne 

Les e-llels des medicaments copendenl des caracrtnsriq.ies 
pnanmacocineliques el pharmacodynamiquES prapnes a sen 
etal de maturation, sa situation palhDLogiqLe el son age enre- 
ratugique Lu tefirar vlrvec on mu dt* L -:jr yenntsnx 1 , Lu fflibte 
qg..»ncHi,' do li-ssu adiueui el out -loiypi tie meiKbrnenls uux 
proleinas plasmationes qeneralement reddle, modifier^ le$ 
rapporls lissir-plasma des medicamenLs. La biatranslorma- 
I on -nepalque ratentie. Lescretion ranaLe diminuee ariecte-it 
les nccuni'jmfv d'Wmn jInjn des mctlicamrnls explquuiit 
des dureas de demi-ve plasnraLique pre-tengees. 

Tous ees processus ser-untd'autant plus marn ues que .'enfant 
fid plus leune. qu'ilasi premal.ire. al qu'IUn nans uric sieu.i- 
hon paLholog que d'hypaxie, d hypercapnie, d'acidosa. I faut 
SDuligner enfn qua L'absorqticn des medicaments par w e 
digesl vp esi ires aleatoire er r^ppp-i avee one vidange 
gastro-mEestirale irreguliere, istne suHare c'ebsorpion 
reduite. une f-anctlsai bihaira irsullisammen: (fsveloppee. Er- 
revanche, iL J au: noter qu it ertiste une augmer-laLmn da la 
oermeaMite cuianee, exposanl au risque d inioeicaHon par 
. 1 ^ inflow* lowly I'odel. I'dkfl0( uu lo eymphre (rrs ires 
produils sont frequemmenL ulitises dans la preparation des 
1o r mes medicamenleuses a usage aiderne]. 


3. Ssflii posolcgi ques a observer 

(T-ooies ces inforTiatioos espiiraent les- regies posoiogiques 
padicutenesa la periods neonatalel 

- Toole pra-:.-: option doit laire raierfiMe au pods leoemple : 
mg/bg/jl. 

- Ld j— . l-."-.' iloil lann caiiipla de l uge poslnutut en 

rani •-■. cnF, i dn ”----.r -dc- 1 urmninn c-1 cchm dn plus rlc 
1 ■spnviirrf. 

- L'age onnei doi etr? pris en compie. en distinguant 
les pnematurps en deswos de J2 seme.nes. Les premsdunes 
de 32 e 37 .. r ■■■ pi les enfants s lerme 

- Le yce orale ne pou rr ^ eire u'ilsee que cher un endant a 
terms, sams -duresse vhlaEe. prar des medicamenis tats que 
ia utamme h go D. el; parlo.s p^ur fes am Pnyiiques ou des 
anticnnvutsrvants. 

- Dans Liiui les eas de pathotegie severe, la vote parenrri- 
rale s impose : voie intraveir-euse plus que voie imramus- 
m i - . (;i --ii uoie ' utilise, il wsut mieuN rerourir a 
la face anienpure des ruisws pour ^viiar la blessune do 

5f r |i i |. 

-L n vT>v 'I i - 1 - ii -. ulTlj^S pen." .,:.-"ir 1 icDnuul- 
siwanis lets que ie diazepam 

-Toute preS4fip!iun p---etiSeia [OujCui ■=■ Le liuiobie de pnsu-=- 
quolidiennes. 


■ leunGHAPMIE 

ElF^t . VfiLCFL . F ft, 4 sea? T., CPjEt.c W -P., MeilisainenUi el gi us- 
sesse. La Cfttr . iltes de nfUrcnu poj'i»s te pri-'s is^eis ie 
sanli, Cent™ de relerenre pn.i- .ft anrn:s leralnrje-e? |f. RAH. Lf 
C-:nre^-nrrr^.r.il. ?QT. 1J^. ;l¥*7l 

iMrdi -- eet Jo cent?* de re J e'eeci sur (e* an=-’ts tE'etigenes 
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■ Relations me re -enfant* 

La rchassa. la quallit-e Et la forme das relations. Mitre une 
mere at son enlam dependent dune multitisda de ladnn 
ccmma la personnaiSite da La m£f a, sen hisfloire propre, ses 
origins wcialeS, La tradition Familial?, rrais egalamerrl at 
lurtout ckl'histoire propre del'wfant, histonrequidebutedte 
sa conception, vc«re Dieoavanl, nnUmment dares Jes qrpsses- 
ses prpgrammeES da Lsnc-ue dala au lore das presume » da 
sterilile. C'est an effet par une longue saiile d'niteractions 
s'etabLissant erclre an dapuis La panada antanatala jus qu a La 
paliie eniancE, purs I'adrfascence, qua se cream et se deve- 
Loppont cos relations* La grosses™,, faccduchomMU, Las 
premier* | 4 ui j ft meu #r wit jonl dfr* »Hap*$. eSMntlillf S*. 
cal .t l gui risguenit da jc.jar la plus grand rale dans las ra spur is 
anlra Les parents at Laur enfant el qui nous interesserant 
surtout ici. 

Las tautes premises interactions sa deveLoppent anlra unE 
femme souhaiLant une maierntte at untiebe dil ^ inagmaire 
car puremEnt ccncepluaL representant toutes sas aspire- 
tiom, sas revas. ses Fantasme s 

Av«i|ei premieres fchggraph-es ft La pwceptiw d«me««e- 
ments actifsdu Foetus, oe aabe imaginatre prend larme dans 
L'esprit das parents. Les interactions sa font da plus an plus 
concreiss La foetus, deal or» commerce a connallreiepulem 
tie! Mngortel, ncttnww* Audblil et l»ctile, decent un vtfilS' 
bie interiocuteur pouf la more el ifidirecitmatn pour la pire, 
flns lls la paLpent. lui adresserWi La parole, La conpl menTonc, 
La gromwnt avet iandressa quand 4 fail mal t&'s da sas 
n-duvemants. La contiaissance du sans, ijui esl sojveril 
souhait^e par Las parents, Laur permel aussi na prccisor, 
d'eloHar Laurs raves at lau'saspratisins ccncernanl Laur babe 
imaginaire 

La nafss*nca represerele un veritable bculeversemerel ptiysi- 
eut <d pUfChiqL"! pour l.a (mw ei son f«tus E" gueigues 
instants, apnes If iravpil. de i'wcpjjchemani ou apres una 
cesarianna, is sent safaris Pour la snailte. La lemma Devierei 
mere el le fffitus enfant. 

Ma S an rialfla unc Femme, surtout pnrmpara. ne decent pas 
vrfiiment mere aussi InjIanUnfment, II Lip Hut pour «La 
A abqrd pqpDHirlr s«C SW MW ufi chtmin plus t>u moiriS 
long. Les premiers cor i-acts charnels, Ik premieres relations 
r: Ties, vonl maintemr un certain atai fusanneL prgprce a la 
r chesse des interactions. Das las premiers ,aurs de we. les 
competences du nraiwau-ra, ses capaciles sans&riellles, 
latliLSs. auditiveS, vis ueLl.es, oUaclives, ses aptitudes a 
■communiquer par Le regaro , La rail* . Les mi Tuques, vent -nduire 
cHpei La mere un senliment c amour, De satisfac.tiDn, de pieini- 
ludt qui Tamanere a soo lour g transmBilre par les caresses, 
te regard, Lavoi*, tette tendtejM inht»« gu'otLc reSrtnt, 0 est 
ainsi que L'errfant va reelLement * fa ire >* sa mire. Cetle-ci, 
oaralleiemari, nva-si.it son dene, elle deviant mere 
Par ufrfw P'mtaradiops penmaiwotlES, La mEre et son enFant 
vonl entrer sn « resonance ™, v-vre ce maniere « symchronE = 
durant les (rfeirnc-ros somaines de vie La relation s'enrichit 
sans casse. Pendant ce. temps, le mjn ch,j If comply nqn nt 
reste pas inactiF Des inlarac l-ons analogues, nreirs si eipri- 
meassurun poopIe diteren 1 r voirt Lui pErmattradeparliciFera 


* it. HeriietiDdtena. 


set iehange d amoi*. df Ltouver mi jHace on bw PquiLibre 
raalionrel dans leqrwpe lEdevientluiauSSi viritaftlemenrl* 
perede l enlan'. 

■ Troubles de la relation me re -enfant 

Si heureusemem.csiif ioogue charnereLaiicmneUe stWrouLf 
La pluiian du temps sans heurts, naturaltEment, dans certai- 
nes silualions eLLE pauf se re^tEr dune grande hagitite. A 
tout riL.ineiiv a la --sin le* dijn accidri!". dtgn tanllil. d'unf 
compticaiion, d'ane decaption. voire d une simple erreur de 
puEricul'ure, La magie de L intErscticn psut ne plas se Faire. 
Des risque* alore edstwit ipoi^ que le jelattfln psyshMf ciive 
an’re les parents et I'enfant s'Etablissa avec diFliculte, cu de 
fatdn dovitmle. 5c Oet^rioranl secondairemenLjLsipi'au rejet. 
L'hDstnlita. L'inditlMMice, voire la maLtraitance. C'est la raison 
ppurLaquelle La nc-lion de prewntion de css relatmns doitlaire 
partia des p r «iccupatiora de lows Les mlenrenants medicauK 
ou parfm^tMaua duianl & pjrcours 

■ Prevention des troubles de la relation 
mere -enfant 


t- Situation* *l fignt* d'alarma davanl Taira 
tr aindra drt Iraublab da La relation me n-*nfant 

* HistiHTe maEcrneLIc- , 

-Mptfiwlec f 

■ w* cipnditwriE EOCro»AconpmK]UBS Ires Mfsworgblfs ; 

■ adotoscenif : 

- matoraiteedans sonerrfance; 

- psysihiau ii|uf ; 

- alLJL'IlL , 

- [nxicomane 

- £vBneirnpnt «n«ioiiinel gmvi- ; depart du paiienairt. deut. 
p#rte d'emptoi. 

- Antocedemt da daces neonadK au cours d una gressasse 
pnpeedente. 

* Histaire de La grossesse . 

-6foe*Siiie. 

’ non desiref; 

- cacticc; 

- pathologiuua. 

- [Wsir iimiafl d FvS. 

- Ace&udhamffit fidlhcLugitue parlciuLicncnncnt tang du 
douloureux, cPsanemie nonprtivut. 

* Prabtrmw iies i L'c-rta nt : 

- Er-cui dc prcvisiDn dc sci». 

- MjLId: nijl on. 

- Traftafert. 

* Fromierei relxlianx ■ 

- Wsinherfi. 

- Intolerance aioccrisde L'enfanL 

- Absence de volnhie d'aaaurcr Les soins 

- F’heieS ifagretsiviLe. 

'Sortie de La maLerinNe : 

- Absence d'erggnisaiion sit loyor pour I'arnvea du nour- 

risfHi. 

- Suriie prerip>iirc ratus do quitter la maternite 
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Lb reperage des situations a risque daiL Ilf e prapm^ seLan ibe 
derniere5.reqammandatipo& i tcrs c uri ^nlr-e-lieri dil du 4 h moil 
de la grossesse 1 laul isisler sur Limpcirtance d'tfn travail 
d'Equipe aLlanl de 1 'obslelncien au rredEcin >:■■■ fa-niLle- en 
passam par Les sageslemmes, Le pediatre de materniie, lea 
I ■ jvnil Ic-ur^ sonny*. Irs psychiatry En ¥lT<?t. Mule une excel- 
Ipeib : nmrrn. m-:' aticn a nl ro rp.i:, rri pr ofcvCuymiM, per i-n^l I 
d obtenir une coherence dans L'approche :■ ■■ problemes el 
':! " La meitleurequatited'accompagnEmenr. 

Celle p' il ■ i fie paut se haser sur quelques receftes t cutes 
laitesque L'an apphquerail dans loules i-: r situations. Ctiaqye 
lam Le est un cas particuLier, chap ue elrE h jmain est unique 
avrc w? protLemrs. sen hisiuire. sea caparitiii Plus-eurs 
|u : innl uxigry <$fi (.'Hacac inlurvmjrl 0 tUus Ly 

niveaus 

- un Tiarimum de competences techniques obsletncaLes el 
pedialnques. 

- une attention tfe lous les ylanls lace au* problems 
i i "i- ■' <:! psychotegiqucs: 

- uft® Ct|i. 1 i’:iti': il j i: 1 . 1 :- in p :1 g in: nn: n I qunlml .jILir-- l.a lnlci.fliUT. 
ly ^gn prrhoMKjn. L'fcflCPUragomen: gl (3 Vftl-Oriq^l iqn dr La 

mere el de sen enlant tayt er tenant f.empte des dil lererv.es 
de cuLlurt. 

Ewrint La grossesse 

La guidance repast sur Legume dbstetneale c-amprenam si 
jMS&ble une sagc-Fumrrw sedcpLucanl qg dome le. le -nede- 
tfci de H.i Till le ®L (ifs e^rviee% -.iirMUK. FLIr ,i pnui but : 
-dealer I tsolement moral el pfcysque de L.i temme 
Enceinte; 

- la decuLnab ,iser s< peso n vis-a-vis de r&dgine dE La fecon- 
dal'Pn, vis-a-vis d'idees noeves enrysrs Le IceLus; 
de vaLuriser ses qiribtes de f ul ure mere : 

- de L'a der a vivre una grosse&se si possible delerdue Ft 
nepasee . au besom par une a de madeneLlF : 

- lie Li snnten 1 line ;i [1:05 Lyprnhlf’meu rwdfcau* 
Oantcerljinei^ luahdns. il peuLeLrespeCtelement imperial 
qua :■ pedialre inlervienne want La balance pour e*pLiquer 
une ■•■■■■■.■-■ prise en- change pa/licut'ere du tutur rouvEau- 
nq C'est If cas dps jfandei iprcmatunlps pfivasibios, des 
miLlor rnaiicmr de diagnostic antenalal., du en cas de loiico- 
manie illicite au Licite (dregues ce substitution) peur lesqueLs 
iL a eLa b<en dEmoitra que Le cc ntacL arlenaLal elait aarl'CuLie- 
remenL benaFicje. 

AlamitimN 

L' equips obslelrico-ped atnque dc --1 : 

- ineiirf tn confiance la nwe, la ^aloriser ams. que son 
&*£fc4; 

- I aider si necessaire dans sen apprentissaga des gestes :e 
puericuLlurE, atin D'aboul r a bn 'elou' au domicilE apres 
une auionomisaiiqn dans les "apaciies op somsau Pebe. de 
k'lk luto-i que la wit eietfs ceui-cl«“«fiCrave pas les bqni 

do leivlr ifbCL 1 - . 

3 - reaLiser une observah m al lerlive du comply lement maler- 

nel a J in de rEpere' lea siluabons a risque na majvaisas 
£ relahnns; 

- sOvqn que < l-iiqiK' mpi a sen imixji I ,inc e el quo leule parole 
m.vailr-nle peul avoir un grand retentissemftnl , 


- reccmualtre, devanl des dilflic.ijlLes inilmtiic. .a par: d“unc 
fatigue malemeltB lee a t'accouchement sans pivler da 
jugemenl premature. 

Ppur ceLa une materniti dig ne de ce ptaiT- ne dait se conoavo r 
aLjdurd'hui gu'jvtL des eharotirei a un Lil iwfi: un fliun 
apieraoe pnur le debe, paurque-ia mere pjis&ea La fe s vivre 
er ntimile aver son bebe et avo r une vie see >aLe nEcessa r e a 
Mn upunouisMfflcn: 

Preniif tiaite-n pedialrlfai 

C est un det monems iiripcrtants au r'.iun s on sepn •• 

- il dait se f a re da ns La cha Tibre, au saLma, En presence ne la 
mer®; 

- il repeat! a h id I irquiihudn ' i'r 1 utl ■ ij,.m , hqnie 
depuis le debut de la grossesse . sen enfant est-il b-En 
forme, a -i'll loul ce qu it laul . psl- il en bonne sante 0 

- il dud assayer de valoristsr ^u iT-,i*inni,iri L'urilanl H’jprr^ Jo 
sa mere, nolamme-nt en lenlanl im mfitrrp en evidence ^ 
corripatences sensoneL.es, auddives, visueiLes. t&ctiles. sa 
perscnnalitE d'elrehumain. 

U iJilwl ds faUmertatlort 

File J .>il partie dac mCiiriears. pixifnfjrej dans loc rplatiors 
parants- Enfant. L ■■ c . ipe saignanLa pedty |OUEr un role essen- 
ueL : 

- en eacouraqeaat 6® rhoix de la meie qupl aj'it ^diL. ^uin nu 
bibereu 

- an J &cili1ar1 avec discreHon Ecus Las aspects rratEriels 
J .■ ■■ i ll'- 1 '.n : 

- en ga-dant enlre toys les membres df I'equipe yrw coie- 
F ence aes discours vis-a-vs de CEtte abmentalion; 

- en apaisant I'angcisse dE chaque me r e c . daute de ses 
capac les a pouvcnrcorrecternent alimEnlerspn babe 

Separa! or |y nouvEau-ne dtsimoft 

Sen incude-nce dans la nclatw •ruire-bniqnt tc-l. bicn -,jr, 
eensideratte Le rere.-ibssemEnr .maremei' esL niL-Jiple ei 
soaveni sevErs ■ 

- vide cree par La dispaflion brutale de . etre qui vivail dans 
san venLre, 

- tileiMirenarnSMqur-pa' I edioed*iHta ri.\dis,acipu du I '*«' 
fast parfai:,. 

- senL menc de cuLpabiLite vis-a-vis du proaLBmE de L'enfant, 

- crainledu p re, angaisse demryt, de handicap. 

- risquK de desinvestissEmEnt, de rejet de L'enFant imparFait 
pusant JoC pmb.urnry 

Aussi separal-on dait elre, si possibLe, evitee dans un 
conteme de securite inedicate maKintal®. Les lrjnslirilt, «i 
orcro wj macufnitfe do rWeicnuu ei Ij uiejncm doc 
^unites bangouroL ■■ pai hciperd a ce pr none. Ces dermeres 
snfit des uu.les c-'hpspita'.isatiDn des nouveau- nes aj sein des 
m.ilri IHi**, |i.n lali JilT$ I® Chirnl:n L nvjn-iu Jr La n-<TU. 

Gamporlanl yn pefsonneL medica. et saiqnarrt apprapne e- 
suttisam pol r ■ 

- gard^r ,c j " 'i . -nqy j prommi lc dO lo ifl4 W : 

- rBaliser das soms contkiys dans ta cram are mime de la 
mErs; 

- pcri-nol I re . 1 poui su le de I .^11 iiiic-rnu-nr . 

- Fac liter 3 ta mere ta panic ipal-on aux sains. 
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S, : paw iJes raisons medicaies fe Jransferr est indispensable. le 
rale des saigaanis esf alars FssenlYeJ [tans Is prpjtTTsJirm itai 
negations mAfF-arfartt 

yEranf fe rransfert : Les responsables IpediatrP), $Ml)R| 
devraierri mcntrer Ee bebe a sa mamart, Em permetlrfr de le 
toucher at L'apiaiser pa* pelques peroles rassurantaS 
Tart pa Is inhere na pent St cffelJor' 

- a La rratarmlc, iLfoul 

- inldriipr da lacon cohererne. cancer des explications 

SflTlplK, 

- rassurer, deculpabitiser, 

- encauragar at aider al'attaitement maternal; 

- an pediaEria. le pareva avoir durart qualquesjoutfS u<l f&l* 
essential. II Faut : 

- Lw penna1ir& E'acfcfet- SferH de ife endaral a loutes Las 
hfiirH, 

- S'tneprsger i fairs ae*phpii», 

- Lip donner nes initarmatiMis riaires pur qu'iL serve de 
r*H« entre I eriaot el sa mere. 

CeS que la m if* pful «? d&piKSr -stans J 'wH de n*)nsloLacr,'s, 
re pipe w^rvjn.'i' ito! avoir paw ri-.'ie de ■. 

- lui presenter son aec* camnie una veritable persoone 
en emyqnl de faire abstraction de t'environnemerit 
technique; 

lui fenrwdeSi ntHjrtftasaglres fut cetta&puremervl mddi- 
«E»flg kichinques, 

- lui permellre de parheiper a cae tains se ns et nolammenl a 
I'aJimEntatiiiin; 

- preparer Le ratour ai uamiciLe en s'assurant de la paria'le 
autanomiede la mere et de son enfant; 

- garantir un surei metical. 

■ Decouverte d'uine anomalie grave 
chei Le nouveau 'fie 

A L'Nurt PdlutlLt, bfeirM op de me Hern pi id ns sent depislees 
ij v.nrii La rulwrce, posanl das problems* mrfirJicaiii et ethi- 
ques parlicriisrs, necessiLant une prise an charge nans un 
milieu obstetricci-pediatrique enUalne. Qua I'anamalie soil 
Secouverte avantou au moment da la naissance.tes reactions 
das parents sent souverd identiques. fihjL tuem tur Le tfetewLO 
change Nous rVe*ivi&ag#™Kieiqu&ta Situation pottMfelt, la 
pft«t en charge 1 in car. de fecou«rte antanotale elanL abor- 
dee parailleurs |voir page 25|. 

Les senl men:s successes nessentis pa r las parents sent 
pratiquement tcujours .as memes, series Eeur iriensrte et 
Leur durae varient en Fonction de lew ocsnnraUe, de Leer 
histwre, de l adlduda de L entourage. Uaqupe medicale rfcit 
bian cOnmaftre ces reactions tmotionfeHw pour pouvoir ag 
m syx idapter son attitude durant ca drjme. 

Le choc initial entraine une premiere reaction de ne|et 
de I'eAtent 

- It fls.1 tie a une blessure rareiSsique "Istippartahte, I ufte 
douleur sui uigue. 

- ll 5 Doll- «nj 6 quen« gne jidiir-stidn meriale resfiortsahLe 
dune incapadlea pare avoir das raisonnenenla. 

- ILpeiil s'exprirriEr parun souhait de mort pourt'anFant, une 
agnessVite enters Taquipe rnesJicata 


Dans up ifeuxieme temps une phase d'abattemanF, 

de tristesse, mais aussi de pestipnp va survemr 

Las bipi cations sent rmeux cwnprtaes et une phase de 
reconstradjon ccmmenCP 

Pliqsa; de recniislnittiofii 

illi t □ iyi rTi a rice alors awee une reconnaissance de I'enFanL el 
L'elataration de prajets mefcau* el 'amitiausi. 

Cette ewriulior abCutlti pluilturjiiuiiliow : 

- heureusement, Le plus iraquammenl. L'enFard est accuaitli 
dans la FamiLte qc se saudf ; 

- mais parfoiS I'wfant pfUt >|tre rejete- an meins 
tiimipprairemant ; 

- de plus Le couple peutsedesunir 

■ AUitude de L'equipe medicaLe 

i l ,nta r imw6l accunjpagvier fes parents, tel esl le dever de I'equ oe 
medicale dans Le but de les aider a accepter Leurenlanl ddle- 
rant, *nadsde on m$llorm£. :'i l irixislir el a JcsTmuter des 
prqjels pr .ir sa vie aussi ccurta SDl-aUe, eL ainsa Favuriser 
L'etablissemerU enlra eitjcd'une relation de quatite, 

C'est ®h dcn-<irilr;)ril pjr gn dialogue perrrarenl, une compe- 
tence prcdassianrieHa, une cche'e^ce dans Le disccurs, un 
hijmanivnc fens Le q prrippf lemfcbt, que L equrpe medicale peut 
rendre trierable das soins Ires Loutds, souvenl mfepersables. 
un prwiosl»c vdal, d fondlonnH pprlgis inartlin permeita.ri 
■iirvi'iflui parents d esperer dans ta vie el dans Leif anlaM. 

II arrive dependant qje l equip e medicale at an particular les 
sages-femrres nu les abstetriciBns. rassente celle rr^Lfor - 
malion comma un echec personwl du suivi di La •grcs&essi 
ElL« fell cepehdant mamtann La cornmumcalion, au-dela de 
tauta-ciilpahilkalion. 

Irtarmation das paran Ls 

E lie dm: eire : 

- La pfus avccce poss bLe. des qu'un diagnostic certain est 
ctahli. ta msIfurnriaLife milwie dnil £tre rapidement 
mantree. la vesinn da L'anwnalie etant sc avert plus supper- 
ta Pta qLe son ranagma re ; 

- peu^erita dan) discours qui noit s'adaptar am capacities 
de receplrvita das parents, selon revolution psychntagique. 
fci Phcore rmfLoppiep du pbids fes mris pfel dre grande 
pour I mvestissement de I enlarl. 

- huroa'.ne ef chalenreuse, sallacliant aux dements p-asHls dj 
tabteau clinique; 

- rj^pjrfldi'.R-quanl j ta denisr'Lhe purernert medicale; 

- cc^ierente entre tnustesmembres da l equipe; 

- |Cictrn!ii par das relaliunspru'itaqieeb awee un mlerloculeur 
qui peal atne le pediatre de matarnitE. Cetai-ci dait rep r e- 
sflnler poor tispanenls u Ea lois Id protKtagf d&l'e«ifpit et 
celui qtnsaura ivitar I‘3charnem>sn1 Ihirapeutique; 

- a.'dee egalenenl par L'intarventiori du madecin traitant, 
conse Itar familial, qui connafl ben le gmupe el er qu* Les 
parents accord me irne cwfia«ice extreme, 

Actnmpagnement dcs parnls 

II selaitessentieLLemenl par une presence at pai - ta dialogue. 
Lo Fuile du contact par L'equipe modicale peuL gravemenl 
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retentir sur t'attachemenrt des parents a I'enfait, par L'isole- 
mant et la delrasse sans recours quelle cngtmijre L'fCOult 
don dftcpermanfeitiocl n ! ■. i - .mu; visinjrvl* des prapcs 
Le^ plus negatifs. Ce dialogue dnil atra mamlenu agatamanten 
cas da prunes! : J a1aL al loul da ■ etre i peur Far liter ,s 
preparalioP.au ceullde I'e'ifant dsnl Q-j^li-e e&l eASfnl^lle 
pour .! fvwtuels en J anti . venir el Leur re. alien luture avec 
Laurs parents. 

Da hi cei obiectiF. La dtalogt-e dod cl re ppjryuivl api cs If dtices 
pour penmellra aux parents da ravem r sur L'histc^e de Laur 
erlan* reprendre Les delaiLs manquarls pour queue uhe 

■ ■■■■I- nu persis.ie. 

■ Suivi medico-social 

des nouveau- nes* 

Leuii'i-i medical at saciaLde lous tea nouveau- res sans excep- 
tion est une necessity sbsolue reccnnue par .3 l.c frlflftis* 
i... , peur cola, a . 

* de La r endre er parte gratuiie lircis CKiituLUtrtnS ,a 
premiere anneel; 

- de La rendre cbLqaloire pour pe r cevoir ces presLations 
l.nancieresvprseespar L'ilut I jHocaLicno (a^iliaUtsi; 

- de luumirgrHuitementun carnal ue -ee:nbl au numde 
I erlarl oudomtnLelre notees, au Jure-la mesure, routes Las 
CMSlaLatiosl/S importances cwicemarl Ln wnl^ df I 'fwkitl 

■ Suivi medico-social, pour qui? 

Thus les ndUriMir-fiessorir concerns par cesuiiv, certain&gnon- 
res J 'pnfa.nrs mrr.'J jnr une snrucvtl jnre pi'dS pew iVpi'.fvn 

- les nauveau-nes chei lesqueLs un handicap ou me rnalf&r- 
mat»n esl visible des le naissance; 

- npuveau-nes dont I'historne pernalaLe Fad craindre .a 
survenue lulLerieura -d'un handicap moleur sensorial ol 
inidLuclupl; 

- les nouveau- nes vivarl dans un oontexle familial sarie- 
econumicue parLiculieremenl delarionsc: 

- mais aga'.e.tifnt lous les nouveau ncs m p-eieitsm oons 
aucun probleme apparent. 

■ Suivi me dice -social, p ou nquoi? 

Arc urn on w. i, p j .ltccrnpiag.iiirne.'if son: Les buts essen- 
tielsd'i,ne demarche de suivi medico social 

■ Au pratt flierfro*' pear 

- les soins d'hygiena ei de puericultcre des premfr? mait 
ccmprenanl la prevention ues acoderls de mort subtle du 
nourriSAon. 

- les vaccinations. 

* les troubles du deveLcppament scmaUquest 

- les u ricim.jh-er. . aequi&ltiMS matrices, sensarielLes el 
inlelLecluelLes. 

* An ptonpsfdivtofflut Of otfefltfjPOMf' ■■ 

- I evalualicm reguliere des relatians pareots-eifaits. 

- le depistage des I roubles precedes du complement; 

i — ^ - 
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- le neperage des anlahls mfll Iry. lev. ncgLigOv 

£n ca.s do i.' '•■'•Iii .• : eni.t.nt i la raissance, au appareissanl 
dv ■ jni Let. pr enner a msfe de v*. Les objee I -Is sent : 

- les sains et La r eeducation af in da develapper au rnieLX Les 
potantialitesdE L'anFant handicaps : 

“ ia prevanLnin de La smveiiuc d'un vurliuncitop. nuldunmeril 
psyclvyl-jgia jo Ju tf'thoperiique . 

- i orientation el .'aide a L'inserlion; 

- I 'accornpagnemanMamiLiaL nou r aider les parents a investir 
lev i enfp it et i avpir un prejrt pour lui P 

■ Grands phreipesdu suivi medico-sDcial 

De norr.breuii ntervenanls uonl suiccptibloi de pjrhfiper ou 
sgivi d'un nouveau -ne ee lonctioe de sen ccntejile, du medeem 
defamiLle au juge das enfanl s, en pass-aril par : es institul ans 
spedali 5 ees et les elablissements hosplal^ers. (lue’.qu 
grands principasdorvantguidar lous ces mlervanants : 

- les nisures d acrompDgrH'rru'nl d^vfnl dOhulfr trp^ (pi 
e J m d'avoir ura poldique de preverlion precoce. ^arlois, 
quand cela est possible. «s mesunes carrmenceni nvaru 
la naisssfiwe de L'enFent aim que toates Les eventuelles 
d-llic jl.les rredica.es au arganiselionreLles puissant lire 
p'eparees; 

- c ft Ml ant eSC an lot. I c&jnprfMnl des. dimension^ phnrsni jei 
rt mrnlnlrsque loft 10 | 5 ful isolor d'l.n ctntexco affechl, 
larmlidl, social et ecoramique ; 

- II nefaiil ,1- ,1'. perdre de vua cie c'asl .' nte r H de I'en'ani 
qu it laut F echarcharet parFoisdelendret 

- a partirdu nomentou d v a plus d'un inlervensn:, ta quatile 
du auivi v.idipendre : 

- de la cooperation entre ions, 

- de to coordination des derisions. 

- dolciOrc'i.jUiioinil informallotvsctairesetoonpletes entre 
lous les parl -cipants dL suivi d'un anFant, arm de trauver 
la rr^illeurscutien phy&que. mural atsuuveni ega.eTienc 
materiel el organbaliannel pour on erlarl el sa fa nine. 

■ Intfirvenants du suivi medico-social 

M^dce in d( JanuiUt? et pediali* 

L'un et/o j I aulre. ce sunt snuvant Las seuls intarvenanl s apres 
la maternite nptr I OS nauvnan-nc-vijpvinrj vliiis p'Dlilerno ILS 

loufni dens I nus Les ess un t'fit MSfnllfl b<lnnA se n deA 
families, -cannaissant parlaitament cel.es-ci, «ls soni bum 
places fov F tlvjlue' Iri oondiLiMA.iller.tives, AocmLes, econo - 
rrnques at materiellesdansLesquelLasvil L'anFant. 

UssonLainsi dasacteurs esseniifLs : 

- du depislaga at de La prevention chc; le npjvcuu-nt; 
rcjrraalj 

» du Aulvi detenfanlA handicapes ou a -isque de I etna: 

- de la pnsa er charge des pnoblemes socic -econom ques at 
lam liauv. 

Mjlerffllti 

C est le Lieu oil commerce le sum . el dans La mesune du possi - 
ble iL commence avsni ',a rui^vanco Celt) esl plus parntuLtt- 
remenFle pja pour Les pal holoq esmaierneltes, psychialnques 
cm Leesa une toxicomania, ou quand une ualhologie nepnalata 
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est previsible [pcemalurite. retard de crwmret, malrecme- 
Lioni- I i est aiors bom qua le pediatre ait un entretie i avac la 
Future m-are, at EvoqueavK Ella La prise en cha^gE neonadaLe 
previsiblc Apres I 'ernxicHcric-ni. loiri nouveau- n« bln^icre 
d au mains un ataman pediatrique graluit. Nous avwia vu La 
role essarflieL da Legume scignante dans L evaluation de La 
relation mfcre-enfant. C'esl i la maternity qi. est remts le 
■carnet ds santE durnentrempLi avec las inFarmatiDnscancer- 
nanl la gntssesse, l accouchement. Las premiers purs de vie. 
juu jl'I cii adjoin une- pi-jQ-jerie de- consuls jux prents 
cancernan: Las soirasilimentairesdejiuecicuLture.Un cecliSi- 
cat da sanle, dit du 8* pur, contenant Les informations- epide- 
Tuolog que =-, ast rampLi par Fa madecin. Une aarl a ce ce 
«rtifle*Ldoititrt tiwoyif a lautai? d allocations lanmlislK 
Id our pouvoir conUnuer a benefreier do C allocation lotme 
enfarrt. 

Setvice dapairiamentalde prelection maternaLLa 

el infantile : PHI 

Son role el son loud lannement soul ddfims par unecircutaira 
minislkielle du M mars 1983 el La iqi du 1 H decemore Wfl9 du 
livra du Coda de La saute publique cm place ca Semite sous 
li'autwiledu presided du cott-frl gerar-H it S4US La respWsd- 
tni.ii.4- dun mtdecin. IL cwnprewi des personnels, qualifies 
motamirierl dans la damane medical, paramedic^, socia. at 
psydiologiqua. 

Em maliere da suivi postnatal, soinrglecamporte 

- drs visiles ooslnataies au domicilo par des 

inNrmieres-poericultricw ; 

- des consultations inFantiLes; 

- desbilansdesent^enkeles maternetles-; 

- La conlrbie das mades de garde d'enfants, ratamrrerrt an 
Oonnant i agfemern des assistants wiaierntim ; 

- La cnntnaLe da la r&alisalien al La surveillance das creches at 
des tialtes-gardenes: 

- La participation aux acLons ds prevention el dE surveillance 
des enlanLs mat Iradas ; 

- La rtcueitd'infocmatietfscm ^idemiol«)ieoi en saniepuM- 
qua a L'aidE da certificats, da sants atabLis au LP jour, aux ? r 
al ZA< mois. 

Le Financement du service departementet rta PMl asl enliera- 
ment assure parle department et son conse-l general 

C Entres d action nEdico-sociala p recoce : CAM BP 

lie onl ete crees par La loi du 30|um 1975. ILs ant une double 
mission : 

- de depistdgeet de treitement ks entente 

bans, suspects cj alleinlsd'un handicap sensoriet. motaur 
cu mental eh vue d'uiw adaptation sodaLeet educative dans 
leur milieu native! el ever Le pariiciftal i:iri de cdui-d; 

- da guidance FamiLiaLa parmattant aux parents d irvestir Leur 
uni ant et devoir un prOje'l peur lui M dr so sentir competent 
a son egged. 

Aim ds maintenir una continmle dans I acrcmpagremenl Is 
sort memesusceptibles dintervefiir en antenatal.. 


Ces centres sar.1 an principe poLyvaLcnts, mais peuveol etre 
specialises nctamment dans un daFicit sensorial. 11s som 
composes c.me eqi. pa pLuridiscipLinaire compoclarl pedia- 
Ire ps/chialra, ps^cnoloa ua, assistante socia.e ate. Leur 
linsnc-emenL ast assure a 88% par las caissas de Securite 
seoale ell 20 % pur le ddpsr lemeni 

Services d'edijcatmr tpeciaLisee a domicile : SESAD 

C« services sonl tise& soil nlweu ties c-enites de r^du- 
OatiOn. -kilt Ou ni-.-coo doS- CAMSP II ■j'ajg-*! d'equipei mobiles 
qyi interviannanl au niveau ilestieux da vie da I ar-lant [domi- 
cile, gardianfta, erkha, ale I quand un basoin de prisa en 
ctiar-ge spkieLisee, prkoce s'avke nicessalre, uoiamrmejiii 
•neat de It outile dudrraloppamanl mttr-jr 

Services hospilaliers de pedialne el de neonatelagie 

lls sent bian sur parhe praranla dans la sjivi medico-social 
das anlants qrEsentant un handicap des La naissance, gj ayarl 
prEsente uns pathclcgia par nataLe. 

Le seryce se nEor-atoLogie. auguel Las parents scot souveni 
Irk- aL Ladies, dtulioufiron riSL-ci *ts*Hiel dans La surveillance 
des ncH.ivesij-nk j rscjue d u r*m l«$ premiers ow de vie 
lusqu'a I'eiateiswnMt dir diagnostic de normality senson- 
meirice du hsadicap, Let Liens * confance i ^ swe 
i|'4qu pa soignanle an -tours de la pathol agio n4onal:aLe paireenl 
^tre irk utiles pour frtewnpagrver Les IsmiUes dans la prise 
de conscience progressive d'un handicap Ce suivi estbieo silir 
par ai.leurs nacessaira au sarvicE dE necinatbleqieppur reva- 
luation dee rasuLlats da sa presre activitamadicala. 

IritwialdeSEnfants 

Tog* Its jMeryenants Cit4s plus haul Demrenl Jlrt wnro4s i 
signaler au pjge Ues anfa n(s ure situation pui mat an danger La 
santE physique el morale d un cndariten cas de mauvais Ira 
lemon: ou de nc-gl gerte grave Lc page a Les- moyans d la lois 
malkiels ct L^yaux Jc laire m^ner das enqu^tesSOcraLeS tres 
apprgl(ondi&S. It pout, selpn ta«CH : 

- prendre una arc anrancc- da placement prcrvisoira en 
conliant L'enFant au service da L'aice sociaia a i arlar.ee 
IASEI; 

- prendre une mesure d'AwSiStanrt edutitive en milieu 
<niv*?rl IAEMOI .3 L'mde il'educalcure specialises al d'ssas- 

tantes-sne ales. 

E n conclusion 

Un suivi midico-SGcial. ns qualite impliquE deux noLians 
assanl allas : 

- Its probLcmes dt sanle -des cnlanls sonL mcissociaDl.es do 
cpntextt social, familial, dans, loquel Us eyolutnd. 

- de bonnes relations entrelous Les mlerveoanls, nolammonl 
mac r..t jx : pral-iiens libwaux, service de 5 Ml. services 
luspitaliers, etc., parmallanl one optimisatic'H de- ce syivi 
medfca -social. 


Copyrighted material 


Dwthwi utiles pour n pr§»« charge q j HmiiHii 


T 


S, Associations d-e pare its 

Ces assoc lations regroupent le plus sou venl tes parents Mtnur d un handicap piicis • muctwseidose. tnsomie 2 
m«r>ce cerebrate, etc. L information el ie &nut«n ipreltK snt susceptiSles d'apporter a une larnille prenant copnaosance 

du handicap dc leur ei'lflnL peu ve ■ v LQnSitfirdblsS. IL esi inpbriant Jp !-.■:■ l- .ji , vi ,j aun j.: dunL : L-'.irtl a uiie 

ini’ ■ i. d : 1 1 1 1 v : nl d 'elm drcauverte. 

Guclqucs ■. 

ANPEDA : Association national# des parents d eniants debt eresebditir-s. 10. quai da laCharente. 75P19 Paris 
UNlSDA ; Union nationaie pourt'inson sndesdeliciervis audios. iT-3*. rue &aim-&et>astiwi, ?50 '1 Pari? 

FFAfl (A£|7PI : Fifliralionlrapcai&e autism* « psychos# infantile. 9, rua Eie>. 75010 Pans, 
AasKialronfrBrxais*dBe,diabetn|uas, 14. rue Clos. 75010 Pans. 

AF H ; AsaooaLtan Iran^aise des fiemophiles, 6, rue Atems Cabanel, 750 1 5 Pams. 
animc . AssiicuiL^n nationals des enKrmes moteurs eMtanux. 41 . rue Dura* 7SG20 Paris, 

UNAPEI Union nationals des associations de parents [f eniants inadaples, 15. rue CofSeraic, Vt3V6 Fans Eedcn 10. 

AFLM Aiianaliar-lraryaisc de luMr- cantrc i i rnuLDvisndaso Taur Anccme, 32, bd Masaina, 7aD1J Paris. 

AFDM Association Fran;aise centre !■* dystrophies musc-jlaires. Aswciatien daemons at do rechnnchc-s iurl« myopathies. 5, 
rue des Bams, 02400 ChSteait-TTiierry 

APF . Association des parsiys&sdE France, If, bd Augusle OLaiuqui, 75013 Parrs. 

AFP : Assar-taion lirotfMit Ovk i:«slyaiitifitiquc&. 41, rye Monge, 75005 Pams. 

AIDES : FihJtir ii tin naiicirval* des asscoaiKir* •d'u-ifcirm.atran et d aide aux maladesdu sida. *. cue Pared'*. 75010 Paris. 
FwAPEOV Federation national# ws association? de parents d enrants r-'i nr n-. ^s jeis. ?9. place &aim -Georges. 7500? Par* 
AFM.i7. baule^ard de I'Hdpital. 75(M3 P^is. 
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Chapitre 5 


Un etre en voie 
de developpement 


Plan du chapitre 


Croissanceelde'-tloppernent. 7a 

Jpport&mitoitiJinneLs conseiLSes ct aLimentaL'Sfi 
du iwwrisson.de I'wtant el dc I'adclesdenE ... -57 

Mc-decine SMlaine 132 

L«ira J s^Kirls, spleil 135 

Guide de L'pcamen dinique . . . 115 

Simiglc- 31 ? des eir-amens de labaratcire 

e5 plus utilises en pedialrie 123 


La parLkularHe exi-EntiELL-e dc La pediatric exI qi 'pile cancrmr 
i. n Ptrr on vaic dp Ogvuleppwient Ce (Sf’vebsppemenl til 3 La 
f-='i r . quanditatil Lcroiuarce, peids. laille, pe^imeir-e crinien. 
LdiidLiLE6.inie.luLlJEl.Eb-l El c jjI :jLiI Irruturjlinnl, Lranx formant 
Iff CUrpael I'esprvl d : gn enfant en Offill! d'un ffdUtle. Crassante fit 
ridl jrjtiurpc.lenlMirlE'.ij-atlErELiunahqueiFiYi'icnn'ru-L 

ou IMHlKtuabctarthcbtlk«isfHfLtartHicieLlei»ent dissatiis et 

cn fait rinoilarnand imrnrtcpr-nc.inl-'; 

Cmissaive at deic-.uppeirEnL helexx lenl unc ripnniE adequate 
i d$5 h#w»ns ngtfitianwla (devpiospernerl Et 

■JViviiunnenurl Ijjrunld., cducslij, ul de k sirxl p&ur l» 
dgwplsppamefiLpi>ictiiKTiateL»r etalfediF 

La cnuYe-rtune dc ccx besainx pcrm-pl une :roii saner- rl un 

developpemenl optimal normaui. en regard desqutls doit w 
Mlurr ; inlrrprpintinp dffj donneos din.iquei Pi psrgdiniques 
jppoiLccx par Ies ExamEniauccnsiFidc I'urlnrl au* dillcrcnlx 
igp; net? v«. 

L'unldnl nnmiL cil juxx tin sujEE a riiques ■ canencM 

nulrihpnrvMLesel nsques in'ethe-jj: a rang me dunetres Lourde 
martalilH dnm Ip mandp; rr.qurx dc hnrdirnp'i suuvffnl nrt.iils 
par l >ie pdLhnl-aqie antu- du perinatale: rixquex dc 
r-envlrennetnenL. 

Inlpmpjignl U*n& |g mprpidile $1 I* rpprtilite des enfant* 
h vulnE'abl.c-xoj vetimex «.. 

Quatre objectifs pripnlaine* pear Lerlanl normal ont die 

rcconnux danxlnuxbes pavxcj mundc : 

* nutrition; 

- vitti-iaLiana . 

- education-; 

- probcLlian rontre Ies risquEX du L'mEironncrriEnt. 

Pan; ce conic-.:? riu? ia place de* irvsiitutipns de p-'ise en 
Charge- el de pi evurtian nucuxxjirux a Id pmtertion de IduI 
enfant « r-srmaL ». 

■ Croissants et develop pement* 


Le tern:? de * devELapper , en1> design? L'ensernaLe des 
pHirronr^nM qui aarhoipend A La Ifanstormalion praqressifvc 
da L'elre humain depub La conception jusqu'a L'a-ge adu .te. 

■ Iff dfwrfdppEmeJif phyinpn! est la rosuLLanle dun processus 
da croissance et dun pfocessus de maturarticin. 


■ A. Bourr-dLsn. 


La crfl'isaflce sarcalique ext Laugirtenlal <m lvi IjiII e. nn pn: d-,. 
en surlace au en volune, suivanr Ies cas. des diflerente^ parties 
du carps, el de Laus leserganeaeLlissusqMnLe tewnpasent 
La.ndfararian represent, plus qu un processes do rmuLliplitd- 
IilTi, un perleLtieonement des el iml lures id des twtUffns 
dans I'ewplutipn vers L'4L*1 adulte li.-rernpl.c maturatnjn 
dciitaire. sexuffUff. nerfomotrice.. ]. 

* te dpirfi^pprrre^ ps^r-higiie mtEresse divers sedeurs qu iL 
est atlifibelde separer sinan paurdes raisons didact*ques el 
pratiques. C'esl amsi que Lbn peut dtsi nguer un developpe- 
ment nnoteur, sensorieL, ccgnitif. ariectifetseciaLen lait inler- 
deoendant et oarT-munsment denomme develeppenerl 
psychomoleiK, 

■ Developpement SGimatique 

Lea facleurs inlervenant dans le fffive.cnpf.TiFit s-amtiqu-? 
£dnl (I g. 5.1, voir page suiuante; . 

- genetiques el r« ipuM . ialfedes enfant* est A fraLirtrffn 
Fonction de La to de des par tints: 

- nutrilionneLs- peldes failles Fiees 3 uk CSneneos MUritiM- 
nel-.es ; 

- endecriniens le& iHirnvqriffs qui inlffrvic-nnent on premier 

U*(i dans Its rn^eaniwies de reguLation Eaeculant des 
programmes «geoei.iques ^sont : 

- svant loir! L'hormone de crctsBance ICHl kroissance 
slaburalel, 

- mais aussi Ies harrronES tinyrcidiennes el SEVuellES 
ImaluratiDn}; 

- psyciuaffedils : un emvironnemenl Ires delator atiLe peut 
etre resDorisaPie d&eertauvs nanismes dds n psychoallec- 
lilt* 

- La craissance esI eoatuEe par Ies mensurations de La OiILe, 
du poitfs, du penmAtro Gr&Hien,fft pari ™anwn de la dEnLi j 
tiprieme I'OMiliCdLiOn; 

- it existe ngmealernem une hormome enke ces divers 

pninUrH, 

L?» rrvfiens tf'efbd* .de i'a cr(SY?s^ce spnl d«r«H d-apris 

Gourdes de crcissance 

Les parametres habituel lemon' evalues f poids, laiLle. penme- 
Ireaanienl doivenl eke unesures ■ 

- tousles moisjusqu'l tmms; 

- hwB Ies dnn mots jusifua 1 an; 

- puts de FaconpLusespaoee |une a deux lois par an], 

Le= courbes de croissanceainsi obtenuea pernellerd : 

- dune pa^l oe comparer un enF-anl a la meyenne de son 
age; 

- d'autre parL d appr-acier la Dynamique -de sa croissanco 
anuOrT! Iviiessa da croiss&ncel. 
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Figure i.l. Schema csu de^eioppe T.enr 
numn l-iq j-t ds I ml ail. 


r ■ • -x ;■-• ■ rrimiRn \PC) uuqmcriD d« Jlfi-in Us prenr ■■■■ 
dwU &cti au aojrs des 3 premiers mois. On petit, au 
CflUPJ lHI^ frtncde. le rel er a La -ailLe (T| er for ct hi rie Lb 

Cdci mite : 

PC - j+ 10± 1 Cm 
: - - a La naisssnc* ■ 

r.fi 

PC > y+1ft*t - 35 cm Mil emi 

Le pawn etrei rill iSh Hirt dt 50 cm i 4 ans et ne factrtHr'i 

pi :i i i . jgean.iLle Quefr fi a A cp environ. 

Lear ptirbesexp mei err. • ts lypes au dewaJ —. flmrtanfc 

■ ; i: : - ,.•••' Ics I ■ JS it ■ ;•••■• an ■ • i - I 

Le rocnsgrplit itocnucs sur une peculation dMants de 

mefTi* .• ; - se r ti parti ssant, pour un •-•••• at urn •"•• •- dr • 

tttafi ..•'■• »urt* de touts- •••. ■ •• • i une rr nm .... 
int I iih '-es devial ans ■■' indand w d •'• rm nd lutcwr dt 
cetttn .:■■■ ■■ 1 C i lei IsnitfrSdeA -iriM )it$ ■ )rm )lc» K i t«er* 
entre .'el + 2 0SI9E%dES -a ■ dus|. 

Let rcpmtntslion* n IpNkput htbilutilCl m Fr;.mre urf 
les Murbea de Sempe |lig. 5J|. 

Les dornices ©blennes |Heumnt ilgaLemen 1 etre dirflrdes en 
'i: ■ • PmT II plftmttic :: m «1 pfiit fl re n,i- 
: i .vi- : -il w, ft meme de mfcrne sew, de 

metre sthma, class >5 par ordre amtssanrt (Is med -nr sc 
situ n : mi SO' i er • ntilcl 5C d« tnftnis ^ jltuent «. ■ 
desEUB de gsWIb medfarw ri5D1taii'[lflBswj5dicelle-ci. Une 
ilsii- ft norm ilt[M %| s* - : enira le .Pel Lt?^|»er- 
ce riffle Coil s methods de ret era ce apparafl ;a a Lie appro- 
it i -ii irpoiiJv 

Au lira des cxarrwn* hat lusts di I enlarl on devra en L’sh- 
seti < caurbes da criKssence ■■ souvenir de quelques diil 
•• ■ ; i ■ 1. fl^ble-du 5 lH 


Tableau S.t, ■ ■ dc croi^sancc ■ «r ■ maycn-il. 


4>]c 

: ':”lskg 

'n+tTIC* 

Idrtii'Lm 

nfci«a 


- its npmq 

j.s 

■ 

ITNl.M 

55 


•-T '• k2| 

a 

4fl 

■ mw 

B l T 

JU 

*5 

1** 

1(|PH*3l 

15 

it 

• n 

|.!> 

M N xl\ 

SCI 


Vitesse de arnissanae 

La Mitasse de ^roissenae eat Le -gair dE aroissanae ootEnu er 
ur temps donne : elle esl e>arirree er cm/an, ELIe n'esl pas 
consLanLe el varie en fenation det'aaE lliq. 5.3. ^ir aege T6I : 

- eLle esI rapide dE 0 a i ans 15] cm a Ib naissance, 10C cm a 
1 an] ; 

- eLle esI ImeairE ensuitE i5 a t an par an| de 4 ans au dsbuL 
de la puberte: 

- ftLIeesI flr.ceteree en acnjrsdepubprt4;, 

- pile dimnipir ;iu I ur mo lit: i:e.N:- i:i 

LJre lEUeeppreciatiiiPpe r met de deFinirlss-.-lesses de ccs 
saree nDrmales.eccelerees au ralenties. 

Chaqueorgane n'a pasta memE '/itesse de croiss-ance llig. 5.4 
el 5.5, voir pages , ?3-Tfll : 

- la croissanae c •. eerasau esi tres rapice dans la premiere 

annee de ve at est presque Lerninee a I'age de Sans. Les 
loplanetles et tes suiures sort! des dehiscenaes qui permev 
lerl .a non-entrave par .a toiieprinienne ae La croissance 
: i: r i : h r : i L i.: L # tefrt:inp-.lo cinlor ujuro. I o : h 1 1 q i q 1.1 -r- . ^ilgoc- 
pnlre Iti IftifiailK it pafiiSLauK. Esl Is plus laaile- 
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merit palpably 12 i 3 cm de fliamfetrel. ELle a* lerme hatn- 
luetlemenl emre Les ages de 3 et 24-mEis (mcyenr* 1 an). 
FonlaneLles e! sutures sessile it tarsq^a ,e craisswice 
cerebrate estlenrninee; 

- les mpi-riirfs snl. uric craissunCe pHu& rapide *want la 

putarti; 

- IfrffrtW a unt cfOi&sance imporUnde a .a Fm de la pu aerie 
(incidence sur le prcnostic des soaLiases) ; 

- les g Grades se development a la perioBe pjberlanre. 


Index de maturation 
Act csscux 

II est i? albs ulilue 

La maturation do cartilage de crwssance est evaluee par 
L etude du nembre at ce La dimension de-s points d'ossdica 
!ior* : cartilages epipHysaires nu des os court* Icorpd la 
melhcde de Greulkh el Pyle qui utilree la re^rance dun 
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ACCfiOISSeMENf STATU R& - PQMDERAL DE5 O ARSONS- 


Figure 5.3. C-aurbc dt 
vi1c.L5c dc crcisaarice. 


Figunt 5 £, Evolulidn (lei. prOpoiTidnSi du C«ms de 
l^rdanl |fi:r(r jit (Ji» (HvtlQppewent {HtmsfatfrerdV 

f'prt/jrjf, 6. Grenier, Masson, 1 tf ?i). 



Sni r^VAm- t -TT $ TL Sn ::>L. 

iatB.1 torn m 
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Mil tire en voir de dtvdoppemEnE 


7 ? 
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Fljwr* s !. ©Mde»MK!meRE reietii de qutlqiHf 
segments, ergnmes ettisws emirs dt la croiswncr 
I c k 1 r a it de Ocl'c I cn^rnm I el rtia ! jd:a de TrA/airt, B. 
Breflier, WassB«, 

uiaWtil t.iOKiikigii'iuL* If n im jim i. u : i =■; , un ii ... ■■ permet 
Lne evaluation ladle de La maluration moyenne pear cheque 
age 

Tkiis d:*nni!es dullnks in onl a nsi comparees- au cou-s du 
deveLoppf mem de I cvnfani. : 

- L'age chroroLogique L*CI til I age reel catfulc er. ^neTipn 
de La dalede naissance : 

- L'aqe sleluraL |ASI est I age esnmi j par hr do la Lul It . 

- I'age nsseux lAOl est lage evalue a padir du niveau de 

maluratipn OtUtUSB 


Chei I'entonE nrfmal ■ jgu thnonnlogique = §gt statural = age 
hmsix. 


Maturstiors dent-aire 

El lees' plus dil liole a valuer' 

5chemBliquement.il e<iste deux dentn ins : 

- ,e premiere denlihon. picwisoiie. emit 0 e' 30 mpis, 
!2Q denlsl. A 3D rnais, I ’enfant a ses. den's de Lai' 

- .3 deuxieme dendilion . definitive. endre 6 el IZans |?U dcnl vl 
4 i, dents de sagesse Imcorstantl. 

bn; *trisctMir«-& p.rhc.agic jc!., ii 'ai.: "curer Ji:e grand'! 

smpwtanee & rtaludilon tang 4u4inaie tfe fa rnmiy ration one? un 

sridiviriL' dnnno. 



Maturstion pubertaire 

La puherle esl la i;r-n iyi- elapt du ddMeLftppemenl samati- 
■ qua. ElLe translorme Laniard en un aduLle capable de repro- 
due non. 

5a desci r.tion san canlrole el son evaLaaUan downi eire 
cuinus 


$ 


Ellea comrr* consequence 

- irfut dccelei Jl mn oe I > vil e&st de c missaiue sdah.'rale : 

- des nrodil nations psychologiques lvo< r page 

■ D&veloppeirient psyctomoteur* 

0eveLftpf«menl»aroLttflique du itMivtiu-nt 

Levalualiondudeveloptiemenr reurolog quedunoaveau-ne a 
LrfWe normal [voir pjgelol met en tvilfivt diller^nles 
acquisitions enneemant en particular : 

- If Icru/s ■ 

- awe ue^ lypertwje physuyisqiqi.-s |t1 symetnqjel des 
membres en fieuon. 

- el une hypolome de I axe |La LeLe, rfiin-e I "einee. loinbe eu 
tirpas&isl : 

- la gesr.-culaJien spon/soee gtcba.e esl fa 1e de nrouvements 
de Hex.an-flxtenswn: 

- Its /li/lejtes .iitfuugues IMtno grasping al.oagemtnt, 
marche.3uion-.3i.iq'jd soni tnus acquis. 

- f ofrfoJaJiflo vers- is lurmere douce est poss hte I. enfent en 
positicn ver'icale dans les bras! . 

- ic-ryr.hniodr sammev' rsl d'envirgn ?1 'i uur ?fi h 


DniLoppHiKiil pfelgjnoteurdu nwrrissiip 
1 1 mms-2 ansi |fiq. B.4 a S.1G, lableaj 5.11. v&r pages ffil-SI) 

It conduit haditueLlenerl a ennsidere- quatre grands types 
d'acc jisihons : 

- les acquisitions nwicK ot pasfjuraLcs It-onusl . 

- Its acquisititeemanuetlea Iprehens.-tn et grapusme] ; 

- les acquisilicnE de tu ngage (cumprE iei' smri ill in pr ir.i.itii) , 
“ les acquisition^ oculomol nets el rpar'ionriellL's 

Ur dewloppenerl psychemeleur nnrrraL. ben que wanapLr 
0un RnTnnl n ur nulrt. #r4l hiirniiinitiu dun c<’S : <i S. 

Ur retard de deveLnppamenl psychcmctejr peat etre global, 
p:ir EQitiL Mil ti:us Lit. ijyfltS d VsiquiSJ Lions, tu ne Cinctirlti' 
c.. une Seale d'snLrealles. 

Les acquisitions moinces oi dosI coles se tdiurienspnl ju 
(Mrs du dCuPlftppfccntnt d un noiirris-son d aqe infer iejr a 
2 ars par 

- la reduction de I'hyperiome des membres liver ruieusiun 
successive des membnes superitars pu s irleneure]; 

- Ie x enfcrcement d a tonus a^ialdepuis La tefevers ,es pieds 
L’es uvqgiM'ioii-. --undiliannenl I icquisjlion des ptslurts er 
la gesticulal nn spnntanee Mig. 5.11 el 5.12, w page 811. 

fonus St? membnes 

Le low, passf des memhres esl chiFI-e par la mesure d ar- 

■:.i ■■ i'-ji' .1 ! m :■ v tJMdt dr> ■■ 'fdriL couLhe SUP I* U«b Lei 
angles vnnt progres&ivement s'cujvr r 
+ An^le tfes aiftfuctedirs ■ anglE lorrne par Les deux jambes en 
e> lension il esl a la naissance de OO u pr > 7|; = a 4 rrwis 
* ralM-arwIfej mansuvre visant a retever Les memdres infe- 
rieurs njums sur La Ligne modune pout oi leiiidr e I cr i>. lLa 

- anq'.t dt 1QD r ' chef enfant dE 2 mc<s ; 

- angle de lsD^ chei un enfant de ? mcs. 


■ A BC'.rrilljri 
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BO I L‘ENFAHiT HOftHAl 

mmm ExempLe dacquisition psychomotrice 



■ f?ufe Mourn s«on lenan-i »*it 1 7- Pint? ponce- index It roai-sl 

2 nwja?] ds (afan durable-. 



■ ■ ■ - bonne prehension des deua JI r •• Reaction i Iji pulsion lalerale Pn-ni'-r'i pa&|17 ISnatm 

mains Sinida Nvt an x 1 , 9- 1 & mei 5- 1 ro nt mi pa* a? but* Ini e-ra I li-0 rnpisJ 
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y qure §,12. EvBLutlen du l&nus aell! au csurs- du dernier 
I rims sir® do in gest^tied tt (It la |ir«?mier® amnia- ds vis, 


Figure 5,11 Cvolut'nn d j lonut pSissf as court, dL dernier 
Er-imadrs da In gr-s-tarian at da In pntmiaro nnnnr dosis. 


Tableau Suit Prkntipates etapes du pe-i-elpppenent psyclioNMteiir <te rentait IsyiMieae) li'aptts A.J. caput* el H.F. Blehl, 
flwtfatns errors *f ftorw dAwno, WJ, 3H>, 1,9, 14 at C, BHl»rd,4a Pr-sfi»wjp«flpf#ls, Mas5en,19M, 111. 


if 

UsfeUfSpemenl meteur 

AclMlen prehuditt. 

grapMsme 

L^jap 

iX-iioit-jim: :e. cMippriemem 
n:laliD---cl 

1 rtHii 

5 UT Ih wil Jft. iiulwt Id ibt 

5r-f !i :.:ip:, iAIil>!uiI sdtti- 

- Faldrb brtiitide :ei ge 

- Be zafcrw a« (jrp -qe j re ■- 

FuDiir itqa d :ur 

LinminsrauretlBsmi: :eivem 

IrnnsilD ttip-i 

3-4 nail 

-Fn p:^:cn a^:i:r r.ifSfB 
IsTedtolle 

-; v r ,= pp,i« sgr 

^ApA-i-iras.. j:s la-Ahi pn 
■itftllSOil A II l LI t-l 

-Lc' mamiiCPl 

ii i en->mi un L ncr-ei ruft 

-^: V hem;Di rfikfr.jirt 

-Hcii'n-emea dixape- let 

-bpii 

Vcrnliyi ^ lari- purln-ijDr 

Sfliir^a Ininmiulpur 

- Tent] & ma r e fe Iras Hd 

P'S ptfwnnsgu W OS.el 

- kuriit la lt>qu±-il r 
. atGelle 


-ffinl ?£««"; ;n,nfs P' 

■l>_rl. IlltUlll 

- Se ifiojve :■, d?5 5u r e 

■«|i|rp 

FaiEe.nb.ei June ’U' n « n i 
Tallin, pcUe bet petit llB 

5^u;re 

- Vjoiiie stoiseurs tv abe; 

- Fill tlei :et 

* RspiUf ni-ce * 

* Orjlirigut l=i v ^=qtE Iplb^ pfE 

eteilinqiiel ■ :■ 1 un 

■Ei-en^r 

-fdihLipt ..-id.(.:l, 1: iD'j ■. 
mp,s| 

1* 

■Marche ^ui MMJ mp-;|-;u 

Id--, pa-- lai-jn 

- La'f-i les "tl|? r 5 

-Dcrnrun :fc|Dt iuf orirr 

- n line pTChD'-L-cn l.-Ji P r<e 

couEe-nde i? metd 

1 * Bl J m:.-; Jinl s.irpm; jn 

j j-c sipnT : . 

* p3pa -njr-jn * 

- Imiie - rEvfli r -|1C m5^| 
a n>- ■■ ■’-I® mail 

- CompnendleE-nnlfH Eimpei- 

■ Aidequa-d [#i -flbi e 
- Rtprleo! qj la: irt 

Itns 

-Gsurl Mn; lOinwr. "ninle E r 
ne<ranrlcrJ I'tKjhr 
-Dcpnrij- uidi t? u" luj: U: 

;i« 5 r1:r r , ..n r ■ ■ 

-Tep"<s li^eaind'ufiii're 
Imilr-iin !r:-l 

- tnmpnandipr'Eilemeiq 

- Fail Hm :hraiP! in ? .i ] mnli 

- m-jihi e lei pulse j du « ps- 

■-. j- imr pn jddd 

- iernmmeFi-'eDf pnni“ 

- Aide e -qn^r HE-elftim 
* .tup on :09lfilqn e d julrr-i 
eniarE 

.1 Hi'i 

fail j, ii-i(-,i- .- 

knit If r^d 

-pipnee - une peine hidmrt 

Frr- seiio.einei 

4 dJl'-fL 
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HENMOT NORMAL 


' Anplejwptilt ■ c'est I angls lorme par la jumbc el la cuissc 
(fTWan Sur IfS (Mu* cuissts flcchiw Urtiralement iur Le 
bassira) : 

- angle de lOO’cliei un enfant lie 2 mois; 

- angle de lAO^che? unenlanl de? mois. 

* A «i«y!(f as ews'-fttxm av pteo . c'est I'angLe Iprme parle ios 
du pied et La face anlerieure de La janbe ImancEuvre laite 
*uce*s*wfpnem des deui c&ies mr Lb ^mbe maintenue an 
extension par une rn*in. posAe sur Le geneul Cet angLe da 0^ 
chezle nouwau-n4 ilerme ne nepasse pas 40* am course a La 
premiere annee ite vie 

♦ Manueuive du ionlsrd : eil* estieahsee en saisissarl La main 
ne I. 'enfant et so Sirant le bras vers I'epauLe opposee. On 
tibserve alurs la position du court* par rapport a La Lignp 
mrtAntlwnlUid 

Trais positions sont possibles 

- lecoude n'alleinl pas la hgne mediane; 

- to coude altoiM La Ligne mediane ; 

- te bras entnure Lecau sans resistance perdue des muscles 
de I'epauLe Hig 5.1 1|. 

Tonus du tre-nr 

Tonus pas-sif 

Le lor js passil de L'axe corporal peed etra apprecie en parli- 
culier par La He ■ en ventral* du tronc. Celle mancEUvre est 
i cuLiicc L-i saisissamt avuc L« do ■> ■ mums L*s jambes f locbios 
et lebassin de I enfant pour tenter dates rapprecher de lalete 
en oblenant une incurvation maximale du Lnanc. La Ue-junn 
passive du Irene est rvormslenwnl possible msispeu dimple. 

Tortus actif 

Le tonus actif de I are peut etre evariue par ,a manoeuvre du 
lire-assj-s. Cette manoeuvre vise a empaumer les epauLes d un 
enfant enuche sin Le dosela le cocidiane en pu-srtion assise : 

- rhtz Lfl nauMMU-np ■ l.a 101c pp*it etne maun ton up qi^LquiHi 
secondes dans Lane du tronc avanl que cells -c ait une 
chute; 

- fMr(r 2 al iititus; La ilhe fun anfant maintomi ass»$ 
demure sieble dans l'axe detecon durable 

Enlre 5 el f. nnois, on evalue I aca Jisil on de La tenue assise 
iu#C appui des bras on avanl traduisant la progression du 
renlofcemeral du loniisanial. 

Am ages de B et 9 mois. La ?e<nue assise sans appui esl possi- 
ble. 

Le rerfressemenr glciaf des memAres ic/eneLvs er d-n franc cfiei 
un enf.int mpinlenu«n poi.rioi’ in lijorLi: ; 

- est present au cours des deux premiers meis, meme si 
Lei gOnoui demour-on' cn demi flexion Ihypertome des 
NAeWswursk 

- c spara'I ensuile : aucure slahon debout m ainomal que n 
voLimtare. 

Le renfurcemenil du lonys axial «t la rfduttiwi l'b)rpw- 
flexion des membees nl erieurs pernrettent d'nbtenir, au cours 
du developpomenl che: un enfant mamlenu en posHion 
deboui ; 

- vers 7-3 mais : unE succession rapide d extensions puis de 
lexicns Istade -du sauleurl ; 

- vers 9-10 msis . la tenue slable dehaul sens .jp :mji : 

- vers 11-12 mdis : la tenue deboul sans appui. pieds Ferme- 
menl prsds sur te SOL SBns ^ eisetojji », 


Gesticsi latiom spontanee 

La gesticulation sponlanee suit de Facon parallele L'evaLulion 
normal? du tdriuS : 

- vers 2 mois . position cotes -mos. 

■ vers 3 mens redressemerl de La tete el dulrnnc en decubi 
!us ventral; 

- vers i mois : se reloiifrneseuL; 

- vers 7 mois : s'assed; 

- wr*g nWis ; r^PHto; 

- vers 10-11 mois : se mel detMul ; 

- endre 12 el IB nnois : marche 

Labseme de marche independanle apres ifmnis esl fabi’ 
luelLement partiologique. 

Prehension 

- Enlre ?et 3 mcis app'oche de i‘ab|t-: 

- Entre Set 4 mois : auverlure de La main. 

- gcitr* i « 7 mpi* ; abtwd des objels * raidt ». « piirrmrt » ; 
« ratissage^. 

- Entre & et 7 mois: passage des objets d une mam dans 
l ajlre, abj«(spories a la boiche. 

- A? mois prlihf nsuw pouce-mdei., 

- A 1 an : Laclwsr volondaire desobjets. 

- hi ans, superpose les ob|ets el molricile symetrque des 4 
membres. 

Acquisitions dpLani|age 

- Premiers mois garouillis. vocalises. 

- Vers 7-7 mois : sons syllabiques : « papa-maman». 

- Vers 9-15 mois :>Brjon 1 3a BmptS. 

Acquisitions ecuLamotrices 

- A 1 mois : su t Iransiloiremenl du regard . 

- A3 mais ; soil Meralemenl a ISO 4 , convergence naul-bas; 
coordination ocuLo-manjueUe. 

- A 6 mois orientation au sun 

ReHLexes grchgTques, astedtendineux - 
ReadHMVs posur^Les 

Reflexes archai'ques : (voir page 19) 

Le grasp ng, Le rcflene de Mono IcompLeta La naissance s ilya 
adduction i- extension ^ cnletta marche autemeliaue, rorma- 
lement present a La na.ssarce, disperaissent a des ages 
variables BU cuurs des premiers mois de I* vie Iwn^Le 
marche aulomatique a 3 mots|. 

Leur pdcsislancs ati-desi de 5 mtus doll, cWsderee 
wmBnepatbologique 

Reflexes oslaotendmeLx 

Les reflexes osteotene neux |b cipitaL; rulu..ienl, ubtenus par 
La percussion de I index de 1‘eramMiateur sur Le lendon 
concern^ ser pnt acquis au cours des premiers mgis de me, 

Reactions pastorales 

Les reacticns postulates aui: pulsions scat e-galernem tides 
dalcK-nn IrtrHjiU JU diinrtOfipflmgnL ; 

- reacliari aux pulsions lalerales du tium: gnu b’unqur 
pousseeladerale a la hauteur de I'epauLe d un enfant, avar l 
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acquis une elation assise stable, c-ontSuil c-elufcr 3 etendre 
le bras ductile ogpcsa pourp-arerla chute Cacquisitim entm 
iet SlTWWi 

- parachute .vent r al ol lateral) : l enlanl. maintenu centre 
I'examinateur e-i suspension ventral®, esl projele brusqe-E- 
ment, Uti tm avart. vem Le plan de loxaimeri On observ® 
alprs uffl mfluwe«inefflt brusque d'exlen&ian des membres 
super iettfs et de 1 mams comme st I'enfant voulait se prute- 
ger (Tune chute lacqu is i fan entre Tel 9 mois|. 

Lasynelri® des deux manceuvre-s esl un appoint Ires precoce 
au diagnostic d'hlmiplegielrustft. 

Aulns paramdlfss inlegres 
au develpp peTienl psychorr c la .r 

fiythmes 

* Le nomine As repss esl 

- 41 moisdeei?; 

- a<2 el fl mc*sdeSr 

- au-dessus de4 maisdei. 

* Le nomine ihe-eres rfe somm eii esl : 

- 4 2 moiS de IS. 

- a 4 mois entre *5 at 1b; 

- a 9 mois entre 14 et 15 Il2hei#res la nun plus une sieste’l. 

* Le pfopreft -CBnlmeoM c$l $n l.m trfa, variable 

- (UurnE enire l at Jan* ; 

- rwclurne entre 2et 5 ans. 

DevelopF-ement afleclif es social 

Les premiers mois, te developpement refund au* enteres 
Suiv»M* : 

- saiislactiobdesbesoiivs digestifs; 

- importance teS contacts physiques : Cutenw Itiesom d'^re 
tenu, benoe, marvoule); roleapaisantde la ox nes parents 

- passage progress ! * d una raLation de dependence absalue a 
gn ceriain dsgre dautonomie ei eune reconnaissance de la 
mere, c j pereet des autres 

Au deux eme semeslre I&-9 - mois], le wJumssen conrail 
I'angoisse be La sspanalicm maternetle. 

| Rble esaeniiH de La mere Lout au long de cede premiere annee. 

DeveLo^p-e menl psyicltomcleurde i'enlarK dag? 
preseolaira (2 it ansi 

Periedi pmneinent des. inquisitions 3 nteree n=s 

C®tte malurafan eMcer-teen panlitulifr 

* La malfwtt . 

■ a ?4 mmt : I'nnfnnt fni! du tricycle. monte un etcalis-r ®suL, 
sail donner un coup de pied cans un ballon; 

- a 3lfmcis; A ffeft tte la tetJCletlt, praEigu* des spwrls do 

* La prehension : 

- au’dessus de t'age de 12 mois il tililise des objeis IdubfcsJ 
psijr jeox. 

- au-dessus de Cage de 18 nois : A esl autoncme ootir 
ma nger seul 

- Le grapheme esl acq uis : 

- erlre 24 et -30 mois : it imite in trait verticaL horizontal, lait 
des gribcuitUs; 


- a 3 ans ■ A Sait lair® uft rc*id, une Cf &iw ; 

- a 4 ans : A fan uncarr®; 

- a Sans : sesdessinssonUari£s. 

Ungage- 

■ fjgirassron ■ 

- a IB mate : l 'enfant sail dre ID a 12 mots, il seupnme dans 
un jargon; 

- 4 2 : jI dil 100 moH el plus. Set douries phrasci. s'ei- 

p r ime par n |e ». 

* CompnjiturnsreVi ; a IB mois. il repond a des ordres, dcnlili® 
desobjets. 

[Kales fepeees du developpemenl psyelwmeteo# 
du rngrriSSqn normal 


• SDurint rrlntinrinrL 

• tenue stable de la lite 

4 a 4 sumaine? 

■ Rnehensran 

- CU-bm . . 


- P flute- in ten 

T rnais 

■ Station nsi!M> uni app m , 

■ Station detaaut av«c appiw ......... 

rr fl-9rnAtt 

1-I0mois 

■ station d About »n; appui 

■ Harche 

Ian 

....... IMS mois 


■ nyoeiUiPHiE 

4«6L-TiSch C., Smlwih A., ta sume4anre neurcmyque au ecu's Je la 
premiere unrwe dr la viie, Masinn, Pa - s. l?Sb 
Gheisce? 4., LamflTWIefiMrdeAi iqureaunW,Med*ciwei Enlanre, Paris. 
IQMi 

Devebp pement psych sailed if du petit enfant* 

Lapproche clotale de I’enFant de l e;re crytsderee conme 
une des contpietos meijcuras de la pec atrrp des- 1 rente dernie- 
res anntes, au mime idreque les prpgrlsde la tcmnaissance 
en pathologic elenlherapeulique. 

Los Etudes j)s.ycihiiifiC]ucs, psychanaiytiques. ot coq-Miiv«s. 

I ohsarualion directe el Wmee des inleracl ons enlre le t4be 
Ot Mn emuirtsrirtpmeiiil, so mtre cn ptuliialicif. sWl un apport 
■consideirafcle a L etude du developpernenl psychoaffecld 
normal. 

La bade uianl au monde acec une serie da competences senso- 
rieUes, qui sonL la suite de celLes e distant chei le itElus a sari ir 
du t- mois : 

- auditivss surtcut, auec deja des capsules discnminaioires 
IHahlerJ et une ccnnaissance de la voi* maternall® enlen- 
dtrt idow/fr; 

- uisuelLesavec . aptitude a uiivredu regard, dans un champ 
I imile. des los promnorgs mimsieE de vie : 

- gustatives avec une pretererc®, peul-elre innee, pour la 
saveursucree; 

- dbdoral, Ires deyeloppee com me diei le pel«l ammal : 

- mol rices el de tact puisque Ion a mqfrtrl sa capacde a 
tendre la main vers un oh|eL dans des cmconstsnces par |i - 
euLipresd'qbservatirvn. des I agede3 semainesfGrenierl. 

Ces cnmpetences peuvent etr® ruses en evidence chez le 
nouveau-nt:, surtcut au cours de cerlames penodes, dales 


* ) Cohw-5olal 
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omui 


■ ■ ■ Developpement psychomoteur de 0 a 1 4 mois 
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DeveLoppement psych omoteur de 0 a 14 mots 
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L'EUFANT HDRWAL 


Develop pement psychomoteur de 0 a 14 mo is 
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La ijivicimun v jloi-n ^loUik tn bii r 
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Developpement psychomoltur de 0 a 14 mois 


II tfptkijrriJ i rwrapfiv f (ms iTKiifV'rfntn-t} 
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d'eveiL aierle : six a sept Ids, Iff a 1$ minutes au couns da la 
journe-e. flraieUon a d£crllch«y Jurats iiommeiLiirDfaqii, 
sommerf Li ti sr, tpmiMtence. 4la: d'eweiL alsrie areec atj d'-at- 
tivite. eoeiLaoec activile personnelle qui L’ab&orbe el pleurs. 
Ces com pdemres sunl ‘OomFLctrtes par Iguls unq yenq Us 
CSp^dti-h fi*iraordirt«iifBSi par leur inlensitd el teur precaaie : 
dal tentKin, de memorisation, d'i mitalion et surLouL de comrRU- 
nicdion. Le bibe semble programme pour mterresgir avec 
SonilttCurtge LeScriS 6d parLitulter ant^il^ bi*n analysis Et 
I tm qn reasrHi.iii iris, tin. cinq du six de significations diffe- 
rqntqs., a mgrce du langage. 

SurtQLtt eUes CMiiduisEfit a de tres grandes capacity de retm- 
Gmlion. Le befae sfecunnji'l su n -i'i c 

- par L'odevir at le goui du laif des I 'age de 5 a i purs ; 

- par route des I age de 3 a 4 semames ; 

- par La ^ue des Cage de 5 a 6 surnames 

Mais te ht'fte vifinl au mpnde avec un eerv&au tres immature. Let 
neurones - de 30 a 10D milliards se.cn Les auteurs - onl termine 
leur migration el sent «n place, trials Lous bfli etjmente do la 
maturation laugmenbatipfl de volume, dereloppement intense 
ces connexiMie pnocEsajs de myelin-sat on) vont se praduine 
dansununtuersda slimiilatians. El Lon ccmprand tien, rraintE- 
nanL ccmmwit Le fwiclicnnarrent arecoce favcnse la miss en 
place Oes slrudsirES qui vonl commander (c lonctionrqrrtc'it 
nil "iilil Leura1r.iv,iu:( espenmenlauiierieedcmaine mtvalua 
WieseL el Hubei un prix hotel ce medecine en 1?8t. 

5uria base de LuutescescapKilfl5.de dtfrtrl. awi dte diffe- 
rences irdividu«Lles mdisculables et iff-UeManles, t'lWlaLLent 
entre Le babe eL son envirannement, La mere surtaut, Le pere 
Egalemen:, dss « dialogues u I Ajur leigueria! Ionia jc tl CFiar- 
n*L wiSMdL. vocfll. unp * infraction » $c4t>n Le Lerniuablogie 
acluelLa, quiva deveiir progressivement une camnunicalion. 
Celle interaction est bbjel d'-etude pour de rom-breuses equi 
pes u 1 ravers le modd* (Cramer, Enfitfst', Stern. AmswoilM 
dussi bien dans sen harnrvame que dans ses dys harmonies. 
Ces e:ub 2 s permattanL d -analyser les alamanls d ure bonne 
interaction, Sun bon «accordage aFFectif ■■ EILes analysed l.-i 
sensibility du WEteaus messages nmiernei%. EUes conunen- 
Cfrnt a parmeltrg de comprendre comment se fail la « reso- 
nance amoticnneLle >♦ enlre la mere et le bebe, el comment 
«LdS elats d'amd* de I cnyHrgnnijmtfnt W Iranslgrrrtehll 
compcrtements chei !e peli: enfant. 

ELles soulignent L'inportance dime banne mieraction dans 
I'instaCLation 0 gnbon somrneil.d'uw boruiehumeur.d'^i bon 
appitit au COurs de^ premiers- mois (te la via, iLements essen- 
l.als d'jn ben equil art at ccmrer-1 sjr cette base se cree 
(d'attKten'snl » lEowIbyl, aussinkSssaireu j bebe poui StS 
develcfipements atfecld ei inloUecluel htitimcnvcnl UiHI Cue 
La nuurr lure el L'osygejie. 

I e s sc-n Les fitiments IcndamenLau* permettant de cumprem- 
dre les grsndes ataaes diniquesdu devELoppsmenlaliectiFot 
intellect**! du (Mid enfant, imimement mete a ses capaciies 
motneas, de pretiersicn an pa'liculier, si important? pour la 
cwnaJssanC'B da son prwe corps el du monde amlwni : 
alte-'ition du regard, sou'ire 'ntentionnel des I age de 5 a 
tsarraines, ialLationspuisgajouiUis’-iarsL'agE de3 mois; rire 
aun eclat& el 3)4tHtlage 4 p*r Ib de 5 4 fi rnois ; apparition habi - 
tuelte vers & mois de L'angoisse devan: L'elra-ngEr, L'inconnu. 

A partirdE quel agedispcsE-L-il d'unereores^nlaticn ngnlalo 
l.ui permettant de reUouvsr La permanence de i'oiajel^ Sans 
c jul fi c.ls lol c je Piagel ne I a die. vers 7 ou S mois. A. partit de 


queiSgO vo-i d disposer dunepenseerefiexiveLui permettant 
d'aqir en fnnclior d Lie intention raflechie ■' Sans doule vers 
12 a U mois. 

C'esl Le dybud de La pb^ase du n-non », ifc. I 'jge « clflwn a, pe 
I'epreuve ce force awee Les parents pour leste f ses prnp'es 
capaciies, du dev®lgpFomicrH inipprianl du Iflr^ayie. El la 
priiprete nesl acq-jise en mo , penrequ'a2 ans. date ce Latin de 
i'angnisse primaira el du debut ce L'acqu situm d une bonne 
indipnidsdce, 

On ne comprend pas grand-chose au petit enlanl si on ne se 
scuvienl pasqie son comporlemeM est aulsic-nnei, el.gLoba 
iement, Le symptnrrie de la qcaLile des reLatuHls insLaurceS 
enl'e ,gi et sonenlgurage. Et tout son develop ae Tier: est une 
quite d amour qui se lad dans L’angoisse, « urs argoisse 
mirnuglhablo •« dissil Winmeell 

C'esl pcurquoi la securni affeclive, la qualile des relations, 
L amour, la liability de v»u, ryquiltere «t La fermeti de sen 
enlourage vont represenler les e'lements les plus londamen- 
lane pour une yvoluLicn harmonieusc el de bennequaLiti, 

■ E BUPuSCFHie 

acr^Lffr J., lUlachsflie.K wrtliss. 3asc , Nee Vsrh. I vrt., I Hi?. 
QRmuaK T 0., La njissjflceC'une fsw>ire. on amnwnf se bismrJes tanj, 
StndLPan*. Ml. 

Qrueugh T.6., Cvjner 9., ies prefers iem, SckK L PemaudCalmann- 
Levy. Paris. IMfl. 

C>£h-5dlalJ., Cbnpre.idre t>. suiter sail enfepi. R. Ltflonl, Pans, Ifft. 
C3HER-50LAL J-i.es dew premerey anntes de it v>o. R Laflnni. Pari, 
M2 

Cuner E.. PVc*ssundeii“.CBlmaiin-Leiij', Paris- Hfle 
n q i. r .n F .P.^:n]Oj'«cp! pi’djlr'i. LeEouil, ",uil 1^71. 

Emdf ti.N . CmDliun:. ardCabl U, in Talar P.M. led. I, .Tai wr-iWdi'V reiJ- 
pBwsLiBS.Cnineand Flranon.NewVork, 1TBB. 05- 1 vj. 

R[-:ucil .3c I-jyilx rlernat cnaue Ca prnripie Mitee Je le me. PUF, Par s, 
W06. 

■la 3j- r .imi-in’ tf. .-fiu'v.w:. ?' -kurrcc &:ic-i:iliqj: ij Eenl'eae j^iducK 
Idlanhleoe I'lntiilutdePuirkuLturede Paris, ESP, '^2. 

MEHUH J.,DllPaiSE r Naiivieilumiin.O Jacob. Parr 3 . 19^ 

Efir! R - A., Br le nansartt: i I* pamle-, FUF.P-jra.S'ed., 19T4. 

5iew O.N., NicrsanaUse de imlerattisr mere-DDurriHon. 
Er*itf,19B3,2i,l7-11i 

WlHHKSrrT D.W-, Gteie^iL'ulrielilep^aoalySe.PayiM. Paris, 1747. 

■ Apports nutritionnels conseiLLes 
et alimentation du nourrisson, 

de Lenfant et de (’adolescent* 

■ Apports. nutritiomnels ctusseiUes [ANd 

Bes 0 ins n u tril ionnels et a D pqn? nulriti p n n r I s conseiLLes 

II S'agit dedew concepts (Wiyrenlsqu'il ne teul pas tondendre. 

Begins en enf rg io 

Les besoms en energic ou on nutrlimnl s sent elabbs peur un 
ndiw-du danneet soul defm s comme Les qaanLiLesd'energie 


T J.-P.Chouraqui. 
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ay de nutr.menls necessa'res pew assurer I'entrelien it t£ 
Fonctionnement de cel individu a une pe«ode donnie de s& 
vie. Cep relive done de '■> mesure el d'un objectif medical, 
les. bosoms nels eerrespoodenl auk quantiles reel emer I 
Utilise CS ay niveau tiswtaire, y CQmpris pew La constitutiDn 
du 1.4 rn.ni-.iien des rfaervet. Lee besoms nutrtwnnels 
corptepundent de Ct Sait Sox quantiles devanl Eire ingerees 
ppuf dilute' les begins nets, en tenant c ample du taux 
d'aDwrpticm. 

Appor Li ti u tritionnels comseiltes IANCJ 

LiS AN'C cancesrnfnl line population donnee et s'imscrwent 
done dans une demarche de ssnte oubliqm Ms correspan- 
deni, s-aul peur t « apporU iner gftiques pour tasquds sent 
consiitfies les besoms rrKryiW. aux upperis dits de staril*. 
(. {■st-i-ilii'o jus h-ssoinr, mpyens mesures sur un edianrtjllLon 
d‘ ndividus additionnes de Jecarts types. Ceci permet de 
prendre en cemple La var atul le irrterindindueUe et, par deli- 
niliora, de oauvrir les tesoins de 97,5% de la pOpuHdiQn 
cuncemee. en supposaM cue la distribution dei vraletirs dK 
besoins de cells population rctativemem homogikieobeissea 
une loi nanmaLe LflNC terfrespond nirifti ! environ 130% du 
besoin muyer ^our t« appHtl f norgihqoes les ANC corres- 
pginJtnl don; au besoin me-yer de La poputadion. €es ANC 
fran^ais correspondent a la definilion cos necummanded 
ifietary allowances IRDAI nord aTiericaines, cl aux ipp&fls de 
secure FAO/OM5VDNU 

Apports journaliers necontmandis [AJR| 

Les AJF, snuvenl uKisis, de manure r^glemeelaire, dans 
I etiqoetage nutr-lionrel des prodmls de g r and(r Mnsenoma- 
ttdfi, Correspondent PpproximaEiMemenll Lsaof pour I ladeet Le 
line pouf q-ji sont indiqois tos- AWC| ^ M* iresoirvs meyer.:; dc In 
populauon, II iSOty! dene d une valour plus faible que Les ANC 
|fic. 5.130. 


Les necnmniandadiops cy AhC ne dtewont pas etm mnsidr-rr-rs 
CCrnme rt« nnrmrs ennt'n. giant rs. mid-camm? des reptfi pour 
Iei krdmrtui «■! des refer Kin.es. pc ji Erf pdpu.alidrs. LM atlelndre 
pdur une populabon salne permel de s'as surer quit n'y aura pas do 

-tarents rylrtipnnrtle pnur Lp pgpuLniun DDttsiikm dacri son 
ensemble, he pas les attend r? pnur jn indrvidu n» signify pis 
qenervr un ptal dr rarrnrt- nu de malnulriEkin. E confer* de yjidui 
a fesprit les inreriluipSi noi-trnr-tanl I rt.ifcl.sr.pirc-rl du ccs rateun 
p! la Firrcriiaisaarci 1 du besam individudl. 

Particular ites dos « besa-ns o choi L orfanl 

Les apporLs nutrilianneLs des anFanLs dorvent assurer L'inLe- 
qrile physique, les diFlerenLes faradiMis et te mamtien d un 
elat de sar.ie normal maiseussi pcrmptlrc l^troiSsirietiet le 
devclopacmeni, c'Kt-a-dire le depot de nouiesu* material a 
une vitesse dormee, ainsi q je la quahle de ce depot, c'esl-a- 
dire La comoositicn du gain pnnderaL Les besums sent Ires 
varables d'un inrftvnlu a I'autre el sonllMICiiOn de l ogo, dela 
vilesse de croissants, de L'attiviti phy^quO. de caraot^res 
gcoilrqueo el do Foe leurs enuironnementaux. Deux elemends 
s-onti prendre encompie: 

- d'une part la variabilite de la vitesse de croissanoe selon 
f age, Ires rapide jusqu'a 3 ans, elle se stabilise pour de 
nouveau saccelerera la pubeMe; 

- dauIXi parlld varnibililc I tige dc dibut ile la pjberle 

i ii outre, Les apports doivent prerdre en comple Le niveau de 
developpemenl des fcmcticns d gestives do deglutition, de 
digestion et d absorption . dcs f apKilis d'otil looiioo des nglt i- 
ments mais aussi des (oretions i[wiun.diiro& oi esnlin dos 
possibiUis d'bpyrslion ot de ciwcenlralion du rein. 

Or, appartssont rosumes cans Le tableau 5.IDI. 

Les r-ppunsmiaindpiipns -nr*nule«, cj apports it -el#*encu, 
appbcablcs a uric pnpuUliMi ht adjid ?ni. [Mir temple de-S 
bc-Mims d‘un individu donL le-t appnrla aernnl adapTes a la guaMf 
de croissanu el a I'etal nutrltlunuel observe et par vcie de 
consequence 1 1 obiectiF nutritinr.nnl drsim pour art indrvidu. 
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Figure 5.13 Concepts des besoms, 
ANCel AJU. 
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Tableau 5.11 1. ApiHm unsEdlts tn eraral* el en prolii he 4 se Ion les n iveaux fl'a c Uv .te* physique Lfl'apres A/worts 
ewiwrtflij pnur]*piiflwi*rjmn frarrfsi'jf, 3' vd. AFSSA/'CMERMA/CHRS, Toe a Doc 2M1|. 


Age 

tartans 

ntai 


Pmtcinri. 

Emrgir 

FYntaines 

MJ|j 

|k:s,'k 

git 

ul) 

Iktali'jl 


Huts 

t 

1.1 

[45 Ei 

mi 

L7 

141)51 

idVi’ 


i 


B5fl 

n 

1 

ham 

7,0 


i 

%** 

S7H 

7,1 

11 

15M1 

7,1 


s 

X \ 5 

tsixa 

D.S 

13 

5Q3I 

3,5 


i 

2,7 

m 

V 

24 

tan] 

9 


T 

3 

(m 

7.4 

11 

(iTSQ 

7,4 


s 

3,1 

r?i id 

7.4 

17 

mi 

7,4 


T 

3,3 


7,4 

3 

m 

7,i 


ID 

3? 

1 m 

7.7 

35 


7.7 


11 

J,B 

mq 

7.7 

34 

CB4rt 

7,7 


12 

i 

I7B| 

f r f 

3fl 

[7141 

7,7 

Ans 

2-3 

t, 5-w 

|l 875-1 290] 

ID, 2-11,7 

4,1 -VI 

I .7H6-I 2201 

ID.2-1 U 


4-5 

5,3’ti 

II 345-1 HIJ) 

15=14 

4,9-i 

is i7p i am 

14-15 


fr-f 

iWt 

M 459-2 1HD 

19-14 

43-4,4 

[6 5W-2«f35l 

17-25 


ID 

7,3-IU 

11745-2475] 

n 

7-18,5 

rr*?&-2 MDi 

21 


11 

7,5-!ld4 

|l SI 5-2 TUI) 

& 

7,1-11 

15123-2 6301 

27 


II 

7, M3 

It PB-3 1W) 

3S 

7,4>IZ 

|t!l5-29f?DJ 

31 


13 

3,313.3 

II »3 Iffil 

M 

3.B- «3 

11 100-3 1031 

» 


ti 

•bU 

I17W-3 1W 

4.1 

45-13 

11933-31001 

cl 


15 

7.T.I52 

I23»34« 

47 

45- 13.3 

12 »3 1931 

43 


14-13 

■DU-14 

l?ii: 

ID 

9,4-135 

I2S50-3 225] 
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■ Lew r-epreserle 75 56 du poids du corps les premieres 
swiames dp vie-et 40 % £ 1 an, Le nourriisw est trh tfi&pen- 
d'jni d« tVfdriqutj du felt de sa pigs grande surlaee 

cwlir^s relative, de l immatunle ites Anchors, es cotKenbra- 
lionkirinaire e: desa tennance a presenter des trebles diges- 
tifs IvtxnisseiTrenLs, diarrheal. Las besoms hydriques sond 
eslimcs a 150 mL/Vg/j Les irnmicr::. purs dr vie, 1?5 mLVkg, , '| 
iii^qu'j 4mois, 111] puis lOl] mL.’hg/. les mois surranls. Ces 
besoms hydi ques sent, cans les conditions basaLes, oauuerls 
parf'aJimpEntatiwi laclee sariusive, puis, saras diversdtcation 
ahmentaine, par I'eau des aliments et leae de boissfln, D| esl 
important, surldul thM It jeune nournnsan m- prendre en 
r.nnipte la thai qe osnwLaire aLimenrtaire Icharge osm-alaire 
renale : CC Hj = |g de pratemes >f 5,7| + fjmmaL de Hs Et K| x 2, 
qui rondilmnne le volume de dwresE rmcessaire a LeLimina- 
lion des bechelsqsmntiques. 

'Les iesavis dwrpdfiquft lute a 13 croissance som trts 
mpprtantsu *erfoul l« 1 1 prom «r; ihdis. En cffcl, le poids. dc 


nalssance double vers 4-5 mnis, triple a 1 an. quadruple a 
30 mois Land-s qua le gam stalural est de 23 cm la premiere 
annee lemviron 50^ de garni,. Item Li i«*nde pt $ cm In 
3 f annee. Ls ceut energebquE de cette croissance esI d'envi- 
ron 5 kel/g de gam ponderal el rppresente do ce Fait 20 a 25 % 
des ingesta spentanes obsw-res. Le resle des ippcrtf ener- 
gitiques pemiel d assurer la tfepense erwrgetique de repos el 
L'actmte physique, Le depense flne r getique ne cesse d'oug- 
mepilE-r au emirs do La premiere armee passanL de 45 Kral-'lig7| 
i la naissanee a 9i kLa./Vg/j a 1 an du tail du I jugmenlaticwt 
de La duree des periodes d'eveil ei de ! activitu physique. 
Perallelement la quanl de dcnerg<e Sldckie du is les 1'SSuS rtt 
cesse de EJecrdtreEn raison du ralenlissement progressil de 
la croissance. Du lait dh? celle evolution inverse de La quantite 
d energie flepensee ei de celle siockee, Les besoms eanenl 
peu au cours de la premiere anrme et son! de I'ordre de 
kaiAg/j yn afl les besoins dftpeMeni de du 
sere el de L'aclivite physique |tabLeau5.lll| 

' Lfiaflflwfspnjtfiqytjs dori'cm ai^irtrle^be-Miwdemamie- 

njnus [ 0,7 a O.'f tVkc/jl, coripenscr Les pertes obligalmres el 
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ptfmctlrn : attrition sjnlee ieeau develoapenreiH de la masse 
musaiisn'&fti^cf&ssanasqueteiiiquf l,3g/Vltel" rnois, 
Q.^g/luj/j jusqu'A 3 mcis, 0,3 q/kc/j pisqn'a b mois, fl.2 gj'kjgi'j 
iLiqui 1 an pjis environ 0,1 g/<fg/ . Encore faut-iL lefiir cnmptE 
3e .3 qu3i.iL? des pmi? nes Iwrnies qui fit ifrlclittf : 

- de Li -digs*! itutifci ■enprimee m CMfficieflt d'ulilisalion diges- 
tive |GUD| jffiuf 97 %, Lai! 95 %. vande, po>sson 94 %, Ferine 
de He complet BS ft, htancH 70 %, chei L eduLErf, eUe-memE 
inFLuencee par les aiflres aiimSnLS, It tfait*n#flt IruJuUrW 
dc L'aLimcnl cl taCuUSCift: 

- tl de la tci-itu r ttft addes amines mdispen sables dent depen- 
dent Lessynlheses proleioues La valeurnutr lionnelle d'una 
proteine eaten EffEteLablieosrle rapport : com cetflr alio ride 
dhacurcdEsacidES amines da ns Ls proteine eludieeFcnncer'- 
traliondansLa proteine dereiereiKe Hun maternet J)Our L(i 
ncMTissons,. praieines d'oeufl enSuitd Lin(Jt£& thimique 
ainSi calculi doit au mdins cirecyal o H(J 

I (igifj^ir.'p'ie'hl la lir'i.'slne dfis appwls protaiquas n elarl pas 
d'assurer ura fnnl'ihul nn a La depanse energeLque. ceui-ri 
ne devraient p»s etre prs en compte dsns Lapport energei,- 
que Dependant LeSpral ides ftidevraFwt SJSftprfMntirplui 
de 12 ft deLapportenergetique tata . IAETJ. 

D une maniesre generate Les apports recommandes en pr Hei- 
nes Dnt ete largemenl nevus a la baisse iablcau IS IID. La 
ptuparl des inlanis cunsemmimt deu< a irois. foil trep de 
pntMlHi 

* Lesjj&icides dbivenl assurer 50 a 55 ft de L AET. 

* Lapport UpHtofite ccnstitue une part TiporLanle de L'AET dans 
le premier age el na doit pas ss lirmler. au coifs de cette phase 
de croisaance rapde. a un appor! en? rgtHiqi* main dml ausni 
lournif ses acde-s gras pstiwsiiurAs, in<jispens*tese Lb ccmsti- 
iuLinn des membranes celtutures et a L 'origins de la synltiese 
des eicasardVdes Farmi eo I'aode linoteique DIB 2r-*l el 
I'aode alpha-lino Le nique IC13 :3n-3l sent essentieLs. 
Leufappen dt*i firede 3.5 A 5%dei‘AET pour i aada Imolei- 
que et de 0,5 a 1 % de I A£T pour L'alpha-LinoLanique avec ur 
rapport enlre ces 2 aciKs gras proche de 4 a A. La craissance 
et La OnatiFatwn des &)sten*s5 nervous at sen-scrjulsdu itsunfr 
nourfkisofl. el a plus Fpfle rMan flu premature soni: Ires 
dep^ndanles oe I apporl en a>sit£esgras p-sLy nsatures qj sor-l 
d ailLeurs ^Ments dans lie Lail matem^. 

' Les averts ror?sei'UB3 En sorturnreJ r-Wore son! de I a l mtq/ 
kg/j Us sonl largernem assures par 1'atimeni.atien nonsnase 
sans qu iL suit necessaire de sa.e' les meLs une Lois La dhersi- 
ftcation. alkirentayre EfFeclutE. 

» Les acpnrfs cdhse fifes en ca^rjirnr, .ohospftone, nrapnesfooi er 
Aw »oi pnLwniAs dan* it tableau 5-iV. 

* Les aborts en t.le.n'ines son! assures par le lait malerneLeL 
les La^ls inlantiles, sajf peur ce qui rcnceme La vtarwne D 
dans Iftis Les "as. tn Putre Le La i maLerAeL rifappwla pas 
assez de vilamme K eh oenodE noonalaLe mmEdia’e. dou La 
ndLrssite d.iriL- $uppLementaiion sy-Jen'iol iqut hebd-dmadaire 
pendanl tcutefadureede OlUitement materneLexdusir 

Pendant Onlance 

La vilessede cnnssancie restoipe^i prescDnslarle.austalen- 
lubrs de A cm el 1,3 kg par an, les besoiraa theoi uijes ramenes 
a I unite de masse sent donctdenliquES. Pa r centre les depen- 
StS hfcni .1 I'itlivito flErymqijr, variAHo d un ^nlgrtl k L‘iiMft f 
sunt non neghgeables eL reLativememt mat evaLuees. II faut 


TjbLfidu 5.1V. Appnrls chfihMJe 3 en calcium, nhosphore, 
nugiitsiUrYi el. Ter (d apnes departs consnUis pour 
te jHjMiiattort Iran^mt. red, AfSSA/C PfERMA/CMftS, 
T«c 4 i(talKlH 


iqe 

Cridum 

Phraphcre 


F«f 


mgi 1 . 

mgj'i 

mg/i 

mflij 

0-4 moij, 

m 

IDO 

40 

■1-10 

b-12mais 

500 

375 

75 

4-1P 

f-3ans 

UK 

340 

30 

T 

4-4 am 

7DC 

400 

130 

7 

7-9 JbS 

900 

m 

?ao 

9 

IB-IZn 

SSWI 

an 

m 

U 

13-15*h0 

lam 

SOD 

4.10 

13 

13-lSvsF 

iZM 

SOD 

J7D 

14 

14-17 j«sS 

ISM 

ajD 

LED 

13 

14-17 IMF 

13H 

m 

HO 

16 


done sularl qus oossible tsnir ccmiple de L'acliwle de L'enlim 
qji esl g^rtAratemwt sapable d'adepier sb prises aLirnen- 
taires ay* variations ce sss depenses mais esI scum s aun 
inl'.UEnces envircfinementa^es. 

Pemfart L'adole5«r« 

L'adoLescence correspond pour baaucoufi a :i penoca de La 
puberle. De ce lait les aesoms nulriliorwiels oa CEttE per adE 
prcr-nenl enCdmplo L 'Mcitiraliph pubert^ire dtf laviles&e de 
rr i.i i 0 ..k 1 1 ■: +! M L.i r'ni^dif iL.al gfi fie la LumpbSil Prt Ct'pC'fr.la. Or 
chej la g-ardo majerite des HUe-s h unc grande panic (^es 
gardens le debul de cel le pl aerie est precoce. aux alentom 
de 13 ans, soit bien avaM I adolescence au sens sociolog qua 
du leme ParaUeiemeni de np^Ues hpbMes ei de 
ncuveau* camFortEmEnls aLimenlaires apparaisseH Ceci 
est influence par lesgroupcsamqutrtsL atfolfJceril s'ldentlfifl, 
Lesmedias, Le reel nes santraintes FaTiiLaLeset la rechErche 
d'autonamiE el ds dillerences, la necessile de T epas pri^ en 
dihws du fcnvcil*,.. Les rlsqmi de ■Mndmies asim^maires 
devianles e: de desequiiibres sonl done grands. 

Modifications corporelles « i ertissfl nee 

Enlre 10 H In ans le paids double pratiquenoenl et La laiLle 
augmonle dE 25%. Ce gain est Lie a unE augmEntation rapid? 
de lo masse maiqre c he ■ Ce e arccri |- Lc|, double ae ceLle 
observEe chE 2 La Lille K 12 kg I aL-ars cue la masse grasse 
augmenle de 9 kg diezlalilLe contra 3 kg diei legaraon. 

Oe ee fad au itrme de eenie panose les fiHee ent pratiqi^meni 
La double ca graissES par rapporl aux garcons Et pratique- 
menl 30 % de moms do masse mnigr®. Dans Les desni sexes !a 
pu aerie se c aracte r ise par L'auqmenalipn a la Fois c j nembre 
el de la taille des ac pocy'es, ainsi qua par un rbangerrenL 
dans la dislribulmn cprponeUe das graisses qu rtavient difla- 
rente entre Les deux sexes. 

Laceration minecale ossense paraLlele a I acce. eraiion du 
gain slatural es! plus preccce chei La fille pour se ra^eutir 
apresL age de lSans rontre IS r.hftj La qarepn. 
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Scs-Dirs nulritionnds 

Le cnut enc-c Stic jc- de la craissance flcceleree ad coure, dc 
«lle p^ripde e$l de de la dtpemi? pflerg£tiqu« globsle 
alcrsque lactiviti physique 4 cet age joge .m nfile ca^itdl dans 
ces depenses. C'esI :e raison pour LaqueLle les recommanda- 
ticns son" plus ele«es pojr Les garccns |2 503 kcab’j de IP a 
1i anS el. 2 kcal/j de ’b ii ' B grsl que piour |.es liUes I? 200 el 
2300 keal/jl, Gfriinlerniit CKapponstoni saus-cslintos. 

* £ss ep, carts etorgEbgaes daive-nt etre represents a 3B% 
[maximum 35 %| paries grasses qui dwwerrt cpriportermpins 
to '0%de grg sses saiurtos Lap loui easrr 1 Din 5 .de 30 %l Las 
sucres qui dorvent represenLer 55% de lapaorl energehque 
Data* mivem pnvilegieramidonsaL rereales. 

* Lappwt prafsiirue es: important pour assurer Laugmen's- 
Lmn de .a masse maigre. II Poit represerter 12 a 15% de L ap- 
port EnefgEtiqLE globaL 

* Les jflporJs efl^rcixim toivwt tomm'ir les bMoirapcarus de 
la mir^rplisatipn ostouse et les pertes <|uoiidienne&, L«s 
apporls reoommandes sent tone to 1 200 mg/ pour les 
adutfiscEfils. Uns aalhologie carenL*sLle se manifesSe eo 
dessnus de OKI rrg/p landis que des adolescents recevan: 
noins to BOO mgu'i constituent un grnupe a nsques. IL esi 
admisque I amputation du capital gstoux optimal en fin d'flto- 
lEscence constitue un facleur de risque importa nt d'osleapc- 
1 ‘OSt prfcddr. 

* lies Pesains e.n re. r son mejpres a la pnherle du Ini : de la 
croissance, de ('expansion duvnlume senguir et de la masse 
muscuLairo. puis de L apparition ces mens’ruatiws Or l ap- 
peri mpyen to ftm estehez L« adolescents Lrts inforicer 6 « 
qui est toneralemerl reoammande a savDef 12 a 16 mg de lee 
elemenl par jour. Lab sorption du Jer as: influences par un 
gi and nwtlbne dc Ladetos lels que L'*ge. L'd.at des reserves 
pneenislant, la compasiliori du repas el nortammefU sa teneur 
an phylales et tanins am si que- -zeLle en daufes m neraux. Le 

La plus biOdispfrflibLa EsLSe-pr h^mimquc 

* Pf4fjr idfjffliiWi sonl insuffiftamment apporlses chez L'aco 
Lescent : 

- La vitamin* D indispensable a La mineral saPion- ossause. It 
eSUiciteto p'OpdSei' u"e supplemental on sySLerriptique a n 
vitamine 0 a Lous Les aduLeseents par one dose de BO BOA a 
IDD 0D0 umles en debut d'autamrs el d'hiver; 

- I 'acide foUque I9?J dent les besms augnericni An phgMi dc 
ernisswee rap -de, II faut done conssller au:i; adolestenli et 
surtout aux edolescenles de consemmer plius d'eLmneols 
riches en> folales, puisque 5 % d'entre aux ont des tau:>. fran- 
chement daLicita: r e 5 et plus de 16 % des taux Limites. 


Li I n-ifcinrt'iiM-dni phi (mntsm 

iTirt 1 

etiim.l-ilsrTtrt 
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Figure 5.14 Les clajies achoTiiitjqui!& de lali menial ion 
InlanliLe, 


tiqua du regime, c'esl-a-mre a I'apporl er prnte el en 
electroLyles; 

- uto cornpspnndant a L'inrbiatiwi de La 

diuerstficaLicn, c'esl-a-dire a L'inlroduclion progressive 
d'alBneots aulras que la LaH L'erlaol asl alors plus ante 
ii reOevoa un alllux de arote-nas etrangeres et acquieU 
progressive men! La pass bilite ca mastic uer el d'expnmer 
ses desks ; 

- rprsinie tobure^ ier? 9 mi?*-? an, tuustw mtca- 

r.-smes digestils, rdnaux et neurctogiques sent s*illisam- 
rWnL rnatutfeS i)cnK duloriSer ime alimentation de type 
adulte sous reserve d edaprahon aun possibibl^s de I enlanl 
e" de compansadion des evEntuaUes -careices ou E>cas da 
ceUa-ci. 

De La naissanceet-i mois : 

aLimentatmn Lactee exclusive 


■ Alimentation de ^enfant sain 
de La naissance k 3 ans 

L'evoLolion de La rr aturaLian des drflerenles for-zlions el des 
habitudes dLjuieniaireS perm?: d indii'idueliser 3 per odes 
dLil iriLMiV'sl 'un, reprises par Le$ l«Ktes reglerf-enljn es 
(lig. 5.161 : 

- 1*1 m prnvdld EfATvixl^ion facicc mfene ; de la naissanco- 
a 4 ou mieux tmais. Lequipement enzymalique perrmet La 
digesticn des protein as, graisses et sucres dki lad mater- 
nal eu das aLimanLs HacLas inlanldles, msis pas arscor? 
cetle to qrandes quanhles d la mid on. Les capadtPs re-na- 
ies dE conceitration des urines Limderl La charge osmo- 


LeLatl p&Jt elre considers comma unalimeol complel.cdnLe- 
njnt tnuE Ic-s nulrimnnln nb>09SEairvE ,ji. dc r vrLbppnmnnt, h lb 
crcisssnca el e La maluratien des pel* Is meimmirares pendant 
Les mo is pul suivent la naissance. La composition de chaaqto 
Lait eslpropra a chaque espece du fait de p'oprie-les physinlc- 
gipuer. digestivH, m*tib«iqto^ (iutmionr*eLl&s et irr.mune- 
Logigues tres differentesd'uneeEpece a I'aj-rs 

Lait maternel 

Le Idil muturnul resit Le module dc I'alimentxlion du jEunc 
odumsson du tall de ses multiples avanLages nutrlLionnels et 
lorKtinrinclL, La rete-rEncE coniUmvmcnt rolonuc pour Le calculi 
des besbinsde eelie trunche d'Age. 
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Cam ■ ' sliqu cl Lai I iraDeriwl 

■*& ^ncoiT J'- tres spscMique ItaOlEBL s.V|, Mfflparta k 
■ ■ )u tail de vactoe. 


TtblM '■ ■■ ■ Cam|MS«tions eomparCts du fait maternel et 
du Uii. oe vaclie. 
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tin £14 ft CIS I. CIS : 2 . Le Lai: fsnr r n esi psriicjliHHieiil 
ndtie en azides gras essemels aede UMliiqiM C ‘8 7 i-i u- 
.incteniqus, CIS :Sl el er acide-s gras pc.ymsiilui rs o iHigut 
■: Caine. Er lm. le teneur en molesirre:. r-M fe ’ID,:! mij/dL . toll 
nellerrenl alus aleve? c je dan;, la Ian devatht. 

- u'bcides : le lactose asl ,e suer? drariinani y cstc dc n-gnu- 
sacchandes diners incor sores dans des ol gosiKt. tlui ■ Jtl. 
Erlin, la lait de ncie Cttltirtlt tfWifW 3,5 lo f. moir=, de sets 
tnine'eLH'que ,c!a i de vtfht, 

* .vi daw It lamps. selor ■ scads de le lacial an et 

f.EuV -1 L'lfidiviCj 

Le cdoslmm Isecretion des arEmisrs jursl SM licflt ssi 
glyeaprotEines el oUgosacchaniltifr,. m sod jm. r i -nn- .im>- 
gldbulines dgA skratgires] St «!Mc-s nwcynfa. reset pWfffl 
rn graisart Pjis. ptlil a pHN, ur l.aii ik UflPiSiCion de plus on 
plus IKK' an flrj lit] v,i pricier le .«■! de-imhl [1S> our 

I'nvirarilL 

U r.onrenl-al an en aratE-nea esJ p.us alevee dans le laii de 
mere . -an enfant p r enel are. 

£u c-aurs de la LatEe, le concentration f y r 0is'jcs 

au far et a nresure que I eMar: tate conl'iboani a '.acquisition 

de le EeUEte 

Enr n a composition du Isitfammin win arlm lal Tirntmmn 
de la ruui:-. Mtammsrrl l@f«1 IP lyDP de masses ngerees 
Mar. I.i quil k i*,m .ail -e depend pas de I feist rulr M de la 
mere. r „i ,r er cas de cadence en vitamins E 1 2 da ns I alimen - 
tatior maiernelle I'egime vegei alien! 

* Le press rare de fact Eurs nno /lurrifjonmeli SpEdif KJyES . 

- enzymes : p r ese nee rota Tirrem d'ure I ussc qui va I ac .n rr 
la digestiofi des llpices. 

- des - EdtEurs ca cro ssar.rE rcoocrmLn' grcw.'r /ic.'nr qui 

levcnw le tMOiMl ,f nciS «ntff&C)fH!$j I0FI, hp'-nr.a- 

r-rn Hr ( 1 r.r.'„ im:i; n V- tcgkircA T \ F -« 

- Ies nuileatidss qui irlerDiendraien: aa niveau du raeiabn- 
li'.riL 1 II-IL-I modi, -dine et ce I immumle; 

- des faeleurs SEtlulaires : macrophages, pc5% , n:jd.cairas J 
Dea GE.aatO'olige-saccHc-idcs, uji tdMnulanfin'iftftl auic 
facleurs iTirrjnologiques irtteFvieHI&M duns I inHsliluliM fe 
I jil ib' r :lf I, i ftMt Ir’OLii’iflle 

« DtiprqjyiiSli‘inflnmL'/iric5i(f ije,i ' l fii pmpf -etes tac:e r iosta- 
tiqi.es el antinr-irobiennES du calastrurr el cu lai: Fjmain 
residenl dens ieur conpcsihan en e,etner-;s ce.l jlai'cs ci Wi 
cerlainea proteines solubles BgA iicritio fts, Iftcral^rHi*, 
lysci>"nc.« nntilryp-SMV. roripunant:. du :.i:rnp\en lent.. |. 

* fifes anwuifes ptytoaffttfit* derl^pr isrnr? de relation 

miijr c crdori 


- v ' ■ is > Ion rv-.nl enwi wnl fnt 3 ! r. =, mew dfi prolei- 

nes ■ ■ f fsis nnoir-s de caseines gue le lait ae vacFe Qualirati' 
wn lend le lad de lemn? asi ceraclen^r par ou nrhoi^o <3 A 
a-lMl Ibumine <rt &a laneiiren .actafernne, en immunagla- 
bi iiit Et L>sazvTiea. Lafl-LadaglDlsulire p'edommarledBns 
le li ■ dc vachc rsl etsrnir du ,jn nun-ain, Ln o.Hrt, le 
ft - : riw: pmlviqu-fs i?n la|| de mfee lacidesi 

■ i < : M hi fr | I on .1 1 .iei- 1 Lint ff Dfimr. nl m mpenarle de 
I'd left ■ Inl.n. |?F ,: :;..l i'1'.ir dan:. It lail de vacne. 

- . : . : ejanl lalivement, les ttneurs en graissea sent 

c< : -ables, sousfarrvede glcaules gras cans Ie leHhLTi& n 

l«»1ftglv( ■ m n*hsl ig«4H ¥8 ■5s.<li“. .ipnl I.i IjiI dL-lfimne 

avee tin- aLisence pivique '.unpLeLe d'apidea gras, i mo ns de 
10 v de carb-onE ed ure predoninence des addes gras 


Cone Lite de I'allaremErl n-alernel 

Jinfarnratien ce la mere et du parE i ce sujei doit air? laite 
pendant le derr er Inmp^lr e 00 tjr OH Hit 
» i f# Jijwssantt, fa nuse en raufE duil on e p-omce, dta Les 
premieres heures de vie el selor la deTiEide c j nourEOL-ne 
el non de siherras d administration r-gides el dEleti'es. Las 
volumes senorst adaplea a I appelil de I en J aCl graze a oeS 
leleES de & minL les ao d4bi,1 suis 1 3 a 1b- tiihl les er smlg, dc 
cnaque zete A partir du 'J' i' |ou - . IPs ml unit u i rgltn L -l 
espacnni spcntyieivviii I,:.-, k'lres L> po^fem diolll* p-ir t,n 
me -e doit el -t le plusconf artaMe al- I assise c a coucheel. 

_es TiaTie.ons doiveni eire neMo r es quolidiennemeni a L'eau 
ei ausartn rt cndu'is ue lany.inr ski le jpi c'i sci.li.jgr 
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I mis I . a i : I i : i. i i pi ii:c :....■ condlli benefit La r^ussite d un atlai- 
lemert I entourage f^rrnl .i at n’*d|c3'.. te rifles# ca sucoon 
de I'esran, tara tonre vidange du sen ces- Jcdtes a -mac je 
lalae. II n'exisis aucur medicament ou regime susceptible 
d influentc-er las'cr&bl.ementla secrehon lactee. 

■ ics jrorTlra-widHratMms a f'adfaine.mpnr matimwf scm riia-s. 
hies a la paihobg f Co I'cHani ImyLychr -ni'Ml-.ol qiidcu m 1 i- ■■ 
sojwerl rfe (a rr«rc IVM. fftWuMriWilt, rnulfldir ihiiOhuue 
SC^rd, 

• Ceriaivi appflnls cflmplwwrakwpd Mnl idllpKisuMM 

- vHijmin* k . i mg . 10 nai^idrice. 2 |0urs de auiieput* ' J r- * 

pa r semairy |usqt.'a--j se^ragy. 

- vitamin* OZouD 3 MO a * m ui/p 

» Ceriitm ffl*afc.M»r?ls sork conkE-indir^ies cfe? une mere 
aLlailanl sor enfant : a u sujet tEscannaissaices dcTicurent 
■"completes el fie ca lad it esi prelerable d'ev-ier touts prise 
medic amenteuse pendant ta plfMc duLfaitiNWil Di- 
man.a rE pragmaiiqup &i prut -yn^idcre- 3 cal pijOf ic.. :l® 
madScamenls: 

- ceux pdur Lesquels aucun oryblene' irryor lam -i'j uhi- 
rjppur lCJUStjt/ U ar p^pnl t® (Tlr.'i f 0Cut prol>.1bU:i-Vnl f:r n-i- 
dr« P9 nothcymcnl -..'il Qqi t'M ion> v..»ik- |* nte vrftp-L..:|ue. 
acycbvir, sftlibtoiqlifi.tiffiiil-Jifi^idig^iie, pat .)rnlin’ol| t 

- ch'ijx page leMi.K’l 1 . il ii pn cl i c nppdi le dea evtnerrerti 
rrhimns pr/i5j rj-ec nu f»yp tesi^ye.e Les donees sont 
priv.ilT iu.iiiIl-’u Irniidn nr'icnl rAccnll it v.lul rent- it* iviLer la 
prawnptien de eti proc jiIs a ia.oir j- ie I inlereL de .a 
prase npticn faog a la necessHeeventuaLledarret de .'a.lai- 
tETicnt Ibarb-luric ues, b-aniodiarepines, melcclopramide. 
corUccides, dic'ehques. laxati's. stJamidesI . 

- ceux pour tesquds it y u un I'squc- iiavt! d# praiMnes 
msjpm : il'. -.dnt ttr|cilemei;l c&nlri-mdtqufes ol t'atlaile- 
menl dm I ehe inmediatemen ces-se lergttarmne lithium, 
arluhvroidiens de synthesa, eiricoagulanls orau:< r prodb la 
idnes. sets d'ar, arpiri’nlol queel. 

Lactanums 

U“, ticlyrium^ ocnl nes reMrMdewlle«e de .e I ; emimr an 
prevenance de donnausea b4ne¥Eies. Leu r s miesians sonl an 
®ntre d'inalyfifrfii'arifir.aiiorde La composil m et de I au:hen- 
lieiLa, cnntroles tracteriologiques e: v F ologiquesl, de traitrr 
Ipaslaur satlcmlatde diLtr true r |essen:ieUemEnl au.> services 
de nennatologiel le laic -e^Leitli Leo trcnnique'j actin' .lev :le 
Fastejnsalmn I :<B "Cl el de ccn^i vatiu'i jccngitadMi 
lyqphil jylinr | pi-rmrllfrl Hr i:rvr.i:rvi: f m^n®n cIl^C 

Eroprieles immynulqgiquH 4u Lilt ftfflinilV Ltl Uclirium$ 
jeer r^qis par ta loi cj '? decembre !i ?d9 et ta c rcutaire du 
27 navemt--t 1992. 

Lait de vache 

Cornme te mantre le lableau li ta tad dc rtdsS «*t i 

- imp nche ej> pnotcines ct nyi y n^ cnl «h * ^iii ie ; 

* Ircp riche on SCb mne-mux: 

- Daiiv'e cii .lades gr^c esseatie.s 

- p.mveen fpr, 

' Lo Lait dr varhe i-s-l Intalenenl inaHapLr, a plus lArlfr ' .uvui £-' >1 
ill dwris-kreme, a L'atimentalion du ddu rnisan. Lee bus issus 
I d'Duir«niammileves le sent encareptws 


Preparations aour nciurri£S®ns 

L r-s :■•■.: -re I nctincirgiqi.j'!. 'L'linrqu.iblipr. realiiii *u cc .irs 
du Siede demc. &nt pcmio ,.y miso yj poml yy lei Mute 
ty. ices, y gynir y.i lait de WN le ptyj -:-:iy ve -n. dne la 
compasilian se 'apnrache l ajiarti que laire ae peut, dc la 
composiiiyn du .an matwTwi Ceiic adyptatmr pwgmssurt 
de ■. .ail mil .islnc-.s deme.ire cependanl une inllat an irr nar - 
'eite du ,a>l nalernel En el'ei. a cob de ses caracleriii ques 
nul-ilioneltes. ce!ui-ci pcssede des -ibn-^nii imi-iunviagh 

qt. m. US'S tfc rnnliJi ilirn cl : y-iipci 1 1; tine diriie-is pn 

affective nt-C l'-il r nr-a:ali.nn au h neremne peul 'eprcduim 
La cennmnatic-a de p-caaraticn; qoL r ne-iirriss-ans desigr-? 
te^ proper aliens fesliniis y t'a.iiTH'iil unfl f:..n 1 1 :’ ulici <• cli-i 
nu.jri issana pendani las 4 a i premiers rr-ais de vie et repc-n- 
dant a elfes scutes ao* tesoins mUritionn^de t'c"c tfarrcN 

d'.jqe, Yptase au lure de la directive eurepeenne du 

14 nai 17? 1 lar'lte du 1 1 |E nvier l?9il I apoeltation fi'ahmcnt 
tnc le diclc-uquc I ®go pi omul guot' y of- lo r fgk'n cni tfe 
1V74 qi. «|| i: :u ii. i..::luu mc. Colle cirtctivt 71 .'22 ' /CEE e ele 
mndifiee par ta directive ^u/i/CEE du- lilavner l?74 larrele 
du l7avn| '7781 ct csl rr.'mp.,jt4« yj' lj di'«tn* rtefinte 
^WUI/CE-Ctt ic>:ti". inert i 

- la rf#ir I on des c lf#rer:es ganrTies de preduite cr ; cic- 
itnn n? la penc-de d'afiirrq>ni gtn® ei dolaor. 

- la L niuiioi- du li'inc l.nteun svi,.!-. p i'ii.n .Hm-. ranle- 
n.inl <k :. p-ulomef^'nl OrSiS de L.i I de Vftthe 

- L'mlerdiction d'ul .isatiqn dos terrro^ ♦ nalerr ;,i; " su 
u riumur ic v. pyuvyr Ijis.o^- cron i UIW eci.uvalenm des 
laits isieiideran mc-s avee le lait malemel 

- tfls timres doewnpesitior ; 

- la I sis des substances d'addmor.aulonseE-s; 

- la supplemenlation sysbn-alm JO do CAS prypy.U ynv pyr 
I.: ;■ Uvltiiniim'Di 

- les nc r mEsd etique1aga s _ c spader 

Trois Uptc- dt pmpa r ation pc-uvnl el r e oi7fts§M5 
en ■nrCLion de La f 31u-e CAS pfOteines Hableaw ,™ir 
page suivaniel 

■ [ft pcopsrar/flrrj a tvrjy de pretiwiet. dp It# He vnfit ci fit i.rrs 
tear'i. r pauva qt .itler de 1 3 c a 1 g pour 10D .. 

■_a 0 slmctiqn entre les dille'cnis pnoauib dispor.lylos dnns co 
groLpu qu :.-:;rv.;uy'i.rt* pluO qiOf(l ncrnor^ de pro par a Imrs eu 
t®its selbctue en loqcticn de t'appcrt arobiquc et fiu rapoect 
casEine^pnoiomcssylub'-rs Hr lanaturi' t'i de Ici.r qiicartiW (tel 
■sjcm s yppm !i-. ci i-nfim de la qu.il in de i ftelaftge I me que. 

Au niveau ca L'apporl prcceique, la p.upari des indusi'ieb nt 

dim nun .r-, Iprourv Nci rnn cnl un |:ri:-:!:dr: l.i •gin.ql de 

ysl eclioe- dec prol smes ta-: lass a nar hr du irac L qnnement des 
con- nosy i L, . : Hl Si'rrsm tki petit tail u permit, de- retirei du 
me.enge qrete que i.a ccsemo-gtyco-nacropepnde, riche en 
:hreonmoo| pauvre cn Iryplypl anf. cl J yyqiTcnlci lyp'iMicu - 

lion d'a-ltclil&umiTO Amsi m nntenu m pml-l enaedes 
a rimes ccmparable a ce.ui du Ian rnatenei, e'cc-i y-diro 
apqauwi er Ihryonmc rt rnnchi rn ry-,1 ir. linin' ic. In-.i niift# 
cl 1 1 j ptoghdine par reqpcrt a urs lormL-le dassirpie. L'nppyrt 
smtEiquE a au de ce fail lire dirmuc- a 12 g/L l/VWyiul j v..'i 

anr auyy bear .i^uile. tin ceve'.eepement stature - 

sor-diral identifije, ne qrcduction d'uree Et une charge 
osmoticue rcrialc- nainp i-j Uy.nnm lomtilas a leraur en 
yr-iti'i-n-. icikntrss -Mm app.vues sl f le march# cl coiven: 
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1 r'-^pi 



Srvr.r -cidflrtl 
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iJbTS 

tf-T2 

i? ?S 

42^ 

Tqfeil tiIL 

0**jrinr- 

P-.il«inn voluble:. 

1 M-i 
nib- 1,5 
d l-l : 

■ 1.B-1.9 

a4 

10- '.9 0.44,4 
a.3:-',T 

M^t<s Vi-i ffc. 

A Imdlf CUH -rjiidL 

A n ■ :l?mq.^ mq>fll 

I i-A« i : J 

ll-JUf 

m-TK 
i* n 

5M-: 

jis-u 

:HC-TK. 

y-V3 

J.i-D.f 

3fC-6ii 

is?n 

;r.:i 

J9MTJ 

1C ^ 

&iuti[iMlbHlsNL 

U-Bt 

4. ' - 3 

A.t-9,1 

).M3.t 

fjMEii* 

?.i ns 

1 

3^.7.£ 


! Dc tlnnr Mallow 

B4.A 

M,-* 

n-t ■ 

2-V,h 

* MiMptt:. 1 





£«Iij-i PlM. 

lS-W 

19-3 

'MV 

1 i-i-l 

1 esteStewaitt 

41-9) 

15 a 

f 21 

55- IK 

: CaM^ 

14 



VA 

nrapML 


BBMBK 

Pa-U.5 

ffil-lH 

Dvrraliqur iMb ItAHiM. 

J-li 

H-li 

12-15.7 

I'.B-XiJ, 


MtnhH #9 tut* 


lairs lapreuve de Inr ellicaciii nutrilinwivUs. Les cmmipb, 

dom U WlPUJ Vririt ilunr IKUnqui M l.n.Jlrr form* Hi «| 

a ■ r «n p'pieutw? de casmil ■ de Ndkiuni ■ i : ■•; tfjhatt 
decal jrr .dassiquEment lukitalesq . wagule ltenHown* 
;• • • dansl'eslamac ti on •• • inet a rslsnt ■ L* wi :.• • :•• 
ga$triquE La satiele tst ce ce r plus aisenunt seTisfaite. 
Cepend n-’ les casAns. btmhk pcuwefittavm r la consti* 
partrtrt, Les tail's dan; iHquals la fnrtlM pratiinas soluble* 
prWwnint ILaUt i prriilnt* adapttaui msdili*« : rapped 
HsdlnM/proldira syi.uii.ir.- ' 1 1 \ u imve-ve ui» vldsngt 
jMtrique- plus r.tpidt mat* jonl p.us i • t remonder 
daml'oeMphagtencasdt 'dlu< gailrc-mwhagltn 
Les appofls i utkl .ties dement -tn; cwnpris entn- 9 elt 
Ug/WQbnl, am: un appwt minimal de lactose de 
4,! i Ids heal. Ces apnorls p ik t bre le i t i du 
• 1 •- IpeLde i !■ ■ :.! CL ; • • ■■'■■!::: , I : • 

dwtrine ■ ma taM-utiost aver i« • •• mrs tr it variant* hi 
' S#ds (wirrtnt etra utilisi: 'ftmm sucres Is I at lose, 

Itmallm let. "yrairr- nttl+tinopdt : < 0 * • I'amidM 
prtadl .i :• • • s4 trtmpl fa gluten ■ it fapacEtf 
Jq/lC mU ftg-S.lSL Plu It -r'i de Ladese tn <tarie, 
plus b iraisl mtesl rieslfa te, domain aLorsdes sHkt 
gram - .set et : :• s. Er. ex es par rapp art aux caps: it* ••. 
La da e quesdun ■ 1 . du, le LacInsBiiDnd gereseralennentd 
Mt pr riudicn de -gei ei krtnbuallMnMit mkkh mi el 

d*J tali' ;ituJymin,-ilrs 

La Nmw moyam ee Upides t*> de 35 g/L centUu* d un 
rntlangebpidiqM pouwritMmporterJiuMiU'fclOQIbdfrmatifr' 
res :.! I r : jri . • • rr ;-: it. el ,}■ • — mi at <fe* prai 
BSEtmieLs, L'jcifa Ikioleiifie |C19 :2n-4J et I'eode oHinolfciL- 
quejDIS Jn-Ulqiismitlesprecursiursniifi interwniverliyei 
des skies n-& el n-3. A partir fas deux preeirfseur* dtrieenl 
des aetde gras poly-insal jres a longue chflfcie UGPI-LC] el 


■ ' " ■ ' I'acide a'erhidomque C2G in-sl et l ac de 

' ■ ■ : ■ i IfJHA. C.V? d.n-31 Cat ilruK ^ itfe grys 

sor-l prcsrnls 1^ IqiT Tiqlenfl ^1 lq cti-mc^ e'eriants 
dficedes nuurris au sein corlierl pLya d« BHA c.i? relgi d'en- 
fjnL ne-arris nv*£ gn« priparaliw puur wayr nsic.yv. Is HHA 
inlerviftit .:•? 1 . i« .: ns ■ ceve.oppement :■ phoic- 

recepleurs ritiniens cu U r-epresenie plus de 5E 1 1S> des acides 
q r es iMau* ei I etablissemtni de rqis^ur nejrqnijn. lerdis 
aj^ I'AHA csl irr.Dliquc den'j ... lf\\ n^Tii^sinn ncweLSC LtS 
d'etv dune '^ippiemDiii jug n cn UHA c: AHA drs preparaUnnS 
pdur prenuliiftA m.- It dirn>lupp«maiti ih.:ui ojlojij qut ti 

L J acta viAunik tout admit. Clw Laoianl i barm* It* dwmr^s 
5oni plus icntradidcres dependan ces dasesi yd it nsl'tes 
Et du rapper: entre Dhi et 4RA. □ a jtre pari la capacile des 
AGPI r-3 a moduler les actiors cu iystETie immiMiiiaire el 
tTayoirur-e action anti- nilgmnaloirEaete F ecemner1 Etaalie. 
Enl n. ult r-apporl n-6^r -3 e.e.e pcurrait J a-ionse r ciei dES 
sujels a risque .a predurr.nanrE de reaorse l"h£ ei psut elre 
Les Memleyiei en$ allergiquro 

Enlm. lories css p r eparat'&ns comporient des apparts er 
frtiner.yuK. if. *» vilmfilnM. rtglemertites arte 

phi qalion rt ,^ppcrte f 4(1 ,i 1(10 ill ile vilammi* D n^uf SClO kru - 
Les concEpls de prE- e: p'obiohques : ntuvelles ad|Ofir.tn;eit 
dans les lormules miarlites : I ot|edi ; de . a.irr^nlstic.'i mlan- 
i it. ExclusirEmEnt lactee, elait jLSPj'a recenmEnt, en I'ab- 
seice d alLaitEmEnt rnalenel. de feurmr dans mi equilibra 
donne les nuirirnenU rflcessairEi a csmbler les bEscins de 
mairipnence, de coissanze mais egalen’enl de mantien en 
bnnno synir Rruapfti cnt^mrrge .ernle u j lait malenel sur 
I ttatoMssaisfi*nt tfuiw 'lore mbtiitinala pj predefine -It les 
biiidc*.Kliin»f at «n tfw *fi mai erq p-e-en- 

lion 4si. k)ii L t I "in;, dnj? ytivq-y tie CO 'oil dc nymbreq ses lenta- 
iiv«i oic Maffcclu^esi pyur npmduire, chot les naui^Fisscns 
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figure 5.15. 
ClassHitcaEloii des 
Lai In pour noumssonn 
sel un la Leneur en 
caserne eL en LatLe&e, 
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nourris arl(1i«Ll?mfni, CicwyHtm* totBttolL df* Wifa/itS 
ncurris an sem C e =. 1 .1 ns que soul nes Les concepts de hits 
fermEnt'es.conLEnants des egensbarteriesis Lues, de prebio- 
liqusS d dc-probnjtiqw&.am L-Espoir dumpi-eher 0 g de 1ra<- 
ter un nambre important d'affeclions c*gestiues wire 
extraptigestives : 

les tails lermenbes sent des preparations IBieoilo’1 Conftjr! 
.fVemxiffl, CWsmo, iJj.'Ju LittQ<(fo? % CaJlfa Premwffl, 
Wefan^unJ dm cpntiennent des agents Ibaclei ies lar.tipues 
lenmenEairesi lues, el qL- poLrra enl , du tar do La presence 
d oligosacdiardes resultants de la Fermentation preamble 
e Ip sterilisation. avoir urn? aclion prcbigliquc Curtains dc 
cos Sails siyit par « laii acidities. » qu: nun gn* flreuLa- 
I tin p.us Fine de la caserne qui a ns esi nmeux lalarse; 

- I appellation prebiotique CMicsme des incredienlsaLinen- 
Laires, non -dige-stibLes, deni. La presence dans La lum ere 
Idestiriak SlimuSt Lj CTHHIKI (fune- flqr< siV'ciliqui: 
ccnaderee ccmrre hepefiqueentern’* desanle. LeHel bdi- 
dogena des prebiotiques. a ate demonlre dour un melange 
galacEo-oligosac’diondes [GPS] cl Leslructo'oligo'sacchn 
ndtrs IPPSI a unnconcdnliralJiin totals ds fcg/Ld tail cspfi- 
rer qu' Is purs send avoir un ellel beneiiqus rratammenl cans 
le cadre de La prevention des mtectians inlestinales Cepeo- 
•datf Its dwnws ictufltM r*o pernnoHeat p*s d'offiwnsr 
co role prtrtNW. Les Imts inKinaiLflsCDfnpOrtant cnlvpe ds 
prepiDliques spot : CorjftrmU, Mupa, Wnupa Hipest jvitifriciq 
Coo. f orf Hire ; 

- les probidiques sod des micrg-grgsnisines nut une lois 
mgeres, sont sysccistiijies de demeerfer vivants. lors du 
Iransil ntesLmal . et de modifier La ILore inLeslineie en ayanl 
on E^fet tsnEfique demonlre sur Ga same, fl IT-Eureaduelle 
diMtircntG* eludes mettent en erdrgue 1‘effeL blmtliquo de 
«rta^is proNti^Jies dans la prerenlipn de l« diarrhea, et 
flotammeiri de Mifoflac.'erAdm Mis socihe Enl?, et lent 
nnocuile. Certaines etudes utilisantLe LartobacHVos GG sont 
a lareurd'un eifet henefinueunpnfivftltilW, vciretrgitement 


de L'ec«ma aUer^ique. ParaWLfel^m^ni. m a pu ^tre memire 
quE L'admini5tration de cerlains probiotiques stimjLail Les 
lonclions immunitairES avec notammen! sugmenLatiom de 
(0 prydutLin*1 d'lgA el slimulaLiqri &> l,q hHIClIon phago- 
cytaire Les (ails ennehis en S.fittohacterwm liactis sur le 
marchesunt : frolia, G'uipor Transit, FJarea, W'dal ContcvT. 

Ce conceot d'SlimerttS loncLwnnELs visant 3 modulcr la Uore 
iniestioaLe e#s La nsssanco e&t irts certainemieni L'une nes, 
voles dC^gel.les dereOierctieetde'veloppement, necessilanl la 
poursmle des travaus pour en aff irner L'af fet benElique. 

* il.es .nreparafijn-s s base c |, ihKi l rtiiysa,!s partieis de pro fei'oes : 

Oypqhilfpn^niquH 

L-eur compos-lion est icrni 4 fail comparabk j ceLle des I wmu- 
les precedentessi cen’esl que Les p rot nines Ipratemes de Lad 
de uadie saut da ns u«i cas) ont ele partirilement hvydrnlysEes 
dans le but d en dinwnuer L'anligemcile. L'indicatlon dec® type 
dr iwe#arjiiiiinsa inn oiqietsif presold, dteia naicsance. chej 
les nouvedL -nes a risque atopique du Fa I d'antecedenls faml- 
liaux (pres de 30% des nouveau-nes). Ceperdant seuls G&soz 
HA iVicLjI h'J pi dans unemcindre mesunpfnfernii HA ri Milgpn 
HA out eld I'objHdL d'^LodcS pdritipllonl doffirmti Ipgr rdLq 
preverain eLserlieHernem ris-a -uis de la survenue de derma - 
Hlealopique RouraUcindirecebiil I'utilrsaEiontf'unLail bypoal- 
ifrgiriique doit flrfr pourfufrlt sans interruption y 

UncLusrvcrru?nl jusqu'ij L' 0 Jd doi mpis. cvpiwIgcILemcnt rflLnyee 
par un lait hypoavlerger que 2 * age tandisque la diversifica- 
lionaLimerVlaire sera reculeeap-res A mnis. 

Les Laits hypo allergen quespeu'^enl cgalemeni dire proposes 
en complemeni trensito«re lorsde I'iiwiialion d un aiLaitetnenl 
malemel. 

* tes preperatrans j base de proreioes rfe sq,ia 

Les pr^araLioris & tee d& proi^ines de sc|4 doivent litre onn - 
shies an carnitine et avo r par a ILeurs une composition 
ajnfdrmea cells des preparations pournourrissen. 

preparations de ce Lypo sont dispcnibLes Gsllra Sega. 

&v>got Sojs. Hii’oriei %a. Motive Sa^, NulKis Scya. Prawtee. 

Copyrighted material 


1 


% 


L'EHFANT normal 


Tories sent nepriur ci.es. de Ladose. Ces preparations ne 
daivenl «i aucun cas, etre canfondues aaee des denreas 
alimentairas b base de saja ve*idues dans le comeneree 1 et 
trialemenl inadapWrs a t'Atimeolation fa nou^riM^n. 

Lr-ui"j indications, sanl reLativefnefil limitees : regimentation 
eventuelLe dans -cart tines diarrhaessaveres du grand enfant 
ou.endeuifeme inlenlion, dans I'altergie aux proleinas du lait 
da rtrtc ap't-s fStti dun tiydfolysat pOu«e fa prateines et 
,i iirnr, i 1 :. rnr>-,. Oes reserves a leur utilisation sent an outre 
fsnmiLees c j fail da la presence da phyto ocsti og-rncs 

ALimantatnjn Lactee exclusive en pratique 

frtif.ui'e'Tie,‘if. a defaul d'aLlaitament maternal, La (ait doit ere 
chmsien fancticvi da L'etat mulnticnnal du nouveau- ne, da son 
nweau da maturile digestive et resale et de MS evenl^iels 
pritfeedfinl rioprques.. L'ideal est La aussi da pratiquer une 
alin’enlaticn a la demande, la ncurrisson fr-nissanl par se 
regler le plus solvent lout seal avec fas prises alimenLaire* 
teuteslasi baurflt liWtiilxrwnL le nompredaisicestsi da 6 
g 7 par | our p(3i,*rclinui*nier 4 54 lain du premie? mas. La regie 
pratique, mais a adapter a chaque eriani, devaluation das 
apporlsjoumaliersesl : 

quamtite/j EmLl = FM |dsd *J flnfaflt + 250 ±100 

Une course de enhance satis J e sante est garante da la 
cwjrtrleradas besoms w m miligtn de I'exces. Ee augmen- 
tant preretirement |« ralions proposeas, les lets as s'es- 
pacertf en sachant qu it est inutile de torcer un enfanl a iinir un 
biberan. 

I Tons las tarts 5t n«onEli(g*Jit a misijn d’lrna cuiLlimt-mHiuinf 
I rase dans 3D mL dean pen rrMneralia#*. 

far le suite ai as He m&viitse icterence etayee da la Formula 
intialamant chose, le pralicien peul elre amene a changar 
c«tfr Aormule. swstreisci sans tomtu? dens wie« vgLsedes 
laits=. Las cnleres de cho *. sonl stars bases en Fanctran das 
sympLomss decrits sur la composition relalnn? respective en 
rjuJiiiyisol on Lactose. La figure 5 in permel cetledemardse : 

- en cas de regurgitations : augmenler L app-art en caseines 
qu uliliserun lait AR; 

- en Cas de wiles mrites tu grumelfirtK ; augments Tap- 
pnrlentatLines et diminuer celuien Lactose; 

- en cas da constipation : dimininr L'apport en caseines, 
augmgncar ciHui in lacloStdtdn wu; 

- en cas c a antiques du baLlonnement : diminuer l'apport de 
IfrttoM- En C*i deth(C de ce prenwr clungenvenL envi- 
sage? L'utiLtsalion d'ur Lait aodilie qu une arire possibilite 
(cause nrgn iiquc!. ollrrgir 3111 prettifies du till dfr vitl>e.. |. 

Siippiemenfafions irKfispensa fries 

- vilamme C malgre sa presence cans Lous Les tails, X FauL 
continuer a la prescrire aliarieur de Mda ■ UM Ul/|; 

- tlsjgr 0,25 mg/j pu$qu'a 1 an, 0,5 mg/j de 1 a 3 ans, 1 mg/j de 
0 a 13 ans at 1,5 mg/j ensuite 

* le* : non syslamriiqua, sauF pouf Les premaLuras at Las 
enriiMsde Faible poids de naissuice. 

* Certawies prpparafjujns s^errf^ues se rfi'sEm^waiFt par Jeur 
rompositiun el ieuri mif«rarrses specirigues . 

- Las -"I'aiFs pour en/anr de fa, 'Life poufe de ,nar=som:e •* |. p re- 
4pFamd, .Pre-hVenVfeit, PCe-ff^rfe, .F^e-GUrgctf. Pre-WcdiTec. 


Pte-^idaJt sonl caractanses par une taneur en proleinas 
antre 20 at 23 g/Lavac un rapporlcaseines/pr-ntaines sriu- 
tiles < 1 eL un apflorl en tngl>teritles a chaines moyannes 
ai/ou en aodes graspdlyinsjiurfrs^ tengues chalnes, L^ur 
C^npcsdione^t fi.ii I r riii-ivnen adaoteeaui; conditions de 
la pFrysiologie digestive du prematura at au tasoir. da rattra- 
page de craissance das entanls da Faible pc ds de caissance 
imems de 2 2D0 gl. Us pourrccit elreacmimstras pisqu ce 
quece*attrapage sod ettidui, Le fleJara serapprgeha, 
[jar sa ccmpo sHion de « lype de prothjil. ?vec une tenaur en 
proleinas memdre; 

- les fails epaisss au AJ? : alin daugmsnler La viscosita pnur 

itaninuer la Frequence a( ll vriurie de Une 

[Mr tie de I '.ipfiui I glucidKjue tfe ces preparations est assu- 
ree par de L'an^don : arr don da mais qu de riz, lepaisas- 
sement est realisa par ra|out de Fanrra de caroube. C a type 
de tail est dene mdiq ue en cas deregurgi'riions m comma 
prenliere eLape du treiteme-it d un reflux ffiMptyifCn non 
eomphqui, De nembreu* arirec pred^l? dont carta ns sonl 
cwnn«rciB(is*s soifs TappeUarkm conFort stunt eqalemant 
aparssis par de t'amklQn. La ca r out>e paut avoir un eFfel 
Fibre eF Ienmeiiter dans le colon, avec praductmn tfe par; 

- les laiifs sens ferfese IOarpsI, Worfifar sans Lactase, OleC^ 
sort das priparaliont pour nourntsons ou les -;qs^ines 
represent Hit 100 % da L'apporl pretaique. Lews indications 
sonl IraQsilQires lors da la raalimentaiioni de certain es 
d arrfiees aigues prolongees ou severss iRufawa's, gLai 
res + sangl, ou en cas d'ribKfraivre iSCtPM CtlM I'M- 
Fant ^os grand, L'AL 110 eSt un liiL sans 1*ttaM dont (« 
proleinas son! par liel. ament hydrolyseer., Liangoi est un 
lait pauvre en lactose, compos# de proleinas itarlieHamant 
hydrulysees, et paut Irouver intaitionrs dan* La reahman- 1 
Lalioii fas durrhtds aigriSs fa irts p#unt enFani Inooms-do 
Imcisl. HN 25 pauvre en Lactose dar. du Fail de sa-campo- 
silion, i 'afaesjer a fa$, enlatvls de plus da 4 mais fan! I'rti- 
nventatian est dejadivarsiliee; 

- les tHetes swm-Semmfeires i^F/are, Gafliagcm, Rpm’iiL'nior. 
Prega^imtll, iWnmitM, ftt^omwici *oni d#s pn4p*rationj 
fant las pret&iies unt sutii une hydrolyse peussee el dent 
le sucrageesta base dedextnne-maltcse at c aruden sans 
gluten. Les quatre pramiera* compcrtefit da* tnglycerdes a 
chafnes mcyenines dans leurin change l«pidique Les destinnnt 
plus particulieremantaux syndromes damaLabSorptitm 

Lewsifidlealioris sard trisprecisas : 

- rea.innEntation de narrtiea aiqLe chei le ncurrissor de 
mains da 3 mots ; 

- iurrhiHir^f; prolonged, (tarrhow rebellas; 

- syndrome de malabsorpilnn g.oaale at.'c-j lipid i qua, 

- syndrome du grele court; 

- rnucoviscidose, 

- chEtataseschniniqufis 

- aLLergie aux proteinesdu lait de vache. 

Oe 4-6 rwi&a ?-12 mnis : lx period a da transition 

cl de diversification 

Alars qua le lait rtprnEnlE EntUre L'Eutn/litL dvs Eppaiis 

alimanialras, Talinnentalian commence a lire divarsihte par 

I ml rririii',-|-|-in pnjgreHJVf fl'grinj? aLhwitl T**i la nsqw 
d'irtduire, pur* I'abUnduh de laili *dapLei d j nOutriSSdn en 
t'Disunte. certamas carancas natamment en aides gras 
essenbelsel ertar uu certains mis en parllcuber en prcteirei. 


Copyrighted material 


UnfSrc tn uoie de develc-ppe merit 


99 


Preparations de su tc- 

Les preparations Ce su-le I pr it* demmerv! denorwnees 2' SgeJ 
■nntete concues pour palliers?i> evenluelsinconwementsde la 
(KtfirsifitaiiOB, IL s'agil. la encore, tfe tails a base w proteines 
:1u 1.5*1 de v.ttJ-* dont la ucmpir.i'nOft S'jliHlt fhlrfr If s 
mes indiquees dans Le tableau 5.VI. 

Tenant consfUe de la Jive's h : alie n alimgrrtaire qui esl ei train 
de s'irifier, ce type de fcrmules pe r met d assurer un apporL 
pmtrquesuilfisanl mar s nanexcederUiire, excss qire rea.ise- 
rait I'utilisation a cat age du lait de vac be. Elies as su rent ,e 
m® ntlen a un appori equilibre en bp des, grke a S'appsrt de 

grpiilifSi dans I Cur cpmpns. Iign. el 1'appgrl in*i5' 

pensable er aodes gras essenliels. Cet ec-ntibre jtr ait r ompu 
par L'ulilisalion de laitdevache endieroLi demi-ecreme. Enlin, 
idles pemettentd'assin'er lesapporlsr’idispensables.a cettE 
phase de- croiSSinee entorc r^pido. an calcium, plttiplMru, 
mineraux ei vita mines, el de Supplemerdfr r^hmantaliO^ tn 
ftf alors qne ta slocks antennal* s'epuiMnt el que I'apjori 
diversilie, notammenl en vtande, esl insuFFrsant pour cnuerir 
las besains. En pratique il est logique c? passer a un .ad de 
suite lorsqpie I'equivalent d'un repas par jaur est rfeeenu non 
lac If. Ce lypr de lormules est alo»s dehvre a raison au mir • 
mum de 500 a TSUmL/Jjusqu'i? anou-i 

DiversiFicalipn 

ft part ir ijg 4 raipis. I 'erfanfl e^i capable tfe dcgLulir lies aliments 
rrains lie aides tandis qua sa maturation d gestiue (pels tuLini - 
res. enzymes pancrealiques. permeabilile mtesNialel et 
nenale aulonse I'mlroduction de nouveau* aliroenls, da 
i- auuetlfiS sources prut£ique& nspis aussi de neuVMm: gdut* Ct 
rauveiles lextures IL est done adrms qu d n y a aucuni a vanlage 
a diuersiFier l alimentalionauanl 4 mois, voire bmois. Cepen- 
dan1 P I 'age d'inrtr eduction d'atirrsnls aulres qje le Lait ne doit 
pas Eire trap pasJterieier a 6 mois si Lon veutlirer parti du role 


ed jcalrannelde cette rikuersificaLranenternrie d spprantissaqe 
dK gpul*. dfS Cflulfurs el des teaLurB el commencer a assu- 
rer un apporl en Fibres el aimdons. 

Modalrtfls de la diverstfaatiwi 

Cellf-Oi M tera flrqgresiweiri&nt. SWsjamms imposer ma s 
en sachanl proposer de mamere sgreabie. uoire tud-que. 
Cheque nouvel aliment est irrtraluit a sen taurselnn un wdre 
qm a peu d importance man correspond schdimi>1iqucmpnt a 
cequiesi propose dans la Figure 5 84. La progression poMe th 
outre sjr les qisanl les propasses e: la oansislance. autori- 
SSftl t'lilHIutfDn df la petit* cuillerea la place du biwron tout 
en variant le plus possible les invents. Les couleurs et Les 
tenures ft,inr5i,gnc-onHneflCfd'abQrdpBr 1 a 2 cuilleres a cale 
c 'at or d iniradu les dans te mberon ou la puree puis, au fur et 
a rrvesur* de L'augrwrttatkm des paandites, ddnr^es separe- 
merd [tableau 5 Vll |. 

Cer-eaLes. inra r lilts par nes| 

Sans gluten jusqu aCage ca A mais.eliesapporlentamidonet 
vdamiaes du groups B H sduveut dc renlorcc- i.a 

saliete. Elies aeuvenl elre ra.outees inrtialemfnt (apr^s 
J mois) a raison de I a 2 cuilleres a cale dans I a 1 1- Perons. 
Apr^s 4- 5 mois, la quantit-e sera augmentee dans le biberon 
du matin pour reahser un uerrlabte pel i-d^|funf r Plus lardi- 
vemenl.vers 1 an, serent mlrcduits pam el cereal es. 

Legumes et .e-s 'ruits 

Les Legumes el Les fruits,, ridhes en fibres vegetates, oligo- 
4l4menls, minffjui el viljmirxe* F^ur tevnmencer r on chw- 
sira des .egumes doux el peu libreux qui seronl cuils 
longlenmiL de memE que les FruHs. On peut utiliser des 
praduils frais. lurget^i au sttpeilisis. LB pfUlS p«sconsli- 
•ueit lmi substitul pratique des pveparatiens iamitiaLes. 


Tableau 5. VI I Ecu inples de menus (Les quantites Sfcn \ j moduler selan L'appniit de fen land, a ch a q je repas, bn, ir.on - c-au ], 



trTlM4 

lirllimip 

2'5inf 

Prtil-dE-jiintr 

?IQ a ]ID nL m pTeparxInJideaufe suit Un 
yns tar nj I? g 3 ruilfies i ranel 

mL d: It! ds iraeui:! 

«-«rMtaHlpifi 
* teu-re 

^ trcdul Si>:i iWuhjUl 

A] ml it j 1 Je tTisurte ■ crTfllti 3 J pin 
+ bejnt| 

► pitgl 5 j(r? Ilgcillllif] 
llVuIdu 1 iiSdi-Vul 

WltUKf 

1 rjfien h swredr arndi g j g< piiwgi 
ltd i SEE 3 d: p.rii d: leqjmn 
i ai&jE'fc (viienercr latut. MuOitu-i ufji 

DU tiitrcub Iwnptrel 

1 .S oi 2 tuning i wipe de ■eide w po E-sm 
lEfl i !Xj dt leqjnm hj Ikuenls + rrur rre 
STBS* 

1 ^lagedeptlcrF'ce'HuT^iJI lnnna;e 
pOlUl 

FTnjU Vuls cn^eucc-lF 

IryusiK in rmldts 

:.i Jif ts a stupe It rsndr 4J pi van CD 1 rj 

CD i vjtwe leatntwi 

Ligunruu susn ap^Htr ^npijire jiese- 

1 epjirilerclatli 

1 Injl 

1 rrdrsciu ft pun 

n cuii ■ 

3 Id i UlmL le ruaii'^n i- iuU 

1 og-npeto 1 

!t0 reL de In: de tie 

Itul 

M du (Mins iseten #:#iil 

2 H m. dt IjI dt urnuitt 

I tmi 

Pil'd; HIHteS 

Diltf 

5flT pu*ie re Isjonis + 1 airptjsntrJ le bt 
SOT j ID i 24$mL le [lipirjl m d< sule 
•■fjrnt hiAjitk 

1 drsstr iKle trufeafe Isrlm ;i q.i ill 
fenne iu fejeoiErl 

Legimes cu ikuenls lsei.cn cequ a de den re 
iu cffeinerl ■ niliinK, passes 

1 dei«r title LT.'Dtl bull tris-ivtirls 

Le;onES d. fe.ltns Istldr •:* qui kAPdHHpIv 
deturtfl i n-aUiftp^issc^ 

1 etp%ilcii bile 

1 M 

1 r 'nuaiL le pair 
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L'lHFANT NORMAL 


L'intraSUClton progressive friquwtittefvariee en qualm? d un 
raLe aducatif imporlanL. _es us ca fruits, addes. lion' ass 
d'inlenet najaur, an tout cas pasavant4 mPiS, 

Produits laitiers 

LaS pf&duiti tailing, laitagfri divers puis Immages sercni 
prggreijSfvemenl itradL’Is, a,nan qua passible sans -ajcjt 
da sucre lls ne rempLacen? pas La Lai? foumi sous Farrre da 
preparation da suite puis da lail pour enFanLs an bas Ige. mais 
competent Tapper? en calc-mm et proteines. 

La nwe is disposition recente de Laitages * enrichis *> de type 
crisis since per met, a condition d'uditisar La fix me * naive ■■ 
de supplanted Les Laits de sji’a liFsqua caus-fi SMt n^Suffi - 
samment (Sonnes du Fait d un refusde liquida par l ersnt. 

ViandK, poissons, oeuFs 

Les vandes, pnissans, oeuFs, sources da prOitMeS animqles, 
d'aCides amirtSs «6&Ht>*Ls f I de ter son* fltno&jiH s4qn La 
Figure M4, Togtes les viandes peuvenl sire donnees. reuses cu 
blarcne?., avet urae preference pour Les »andes maigres. A 
partir de 7-B mcis. Le poisson peuL eira donna pLusieur s Ids par 
samsine. IL advantage de Hla4Le kr*gi tm ffdttltl desa 
riche&e en sc dec. gras prtyinsatures a tres Longues dhakies. 
L i nl rod lc lion de LVelH peul se faine vers He merre age. 

Matieres grasses 

Les mabirt* grasses, seus Forme de rajeut dans Lk prepara- 
tions managers s an uliLisanldas huiles cu margarines vege- 
LaLes varies plutSt quebegrre mi creme Elies p6#iTrtHMt um 
OOpcn calorigue supplimentgiresousun l.nale volume et Les 
matieres grasses vegetales complaLent L'apport an acides 
gras assent els. 

Bensons 

Fri plus ■: .1 L.iii. il Liul apprendre i L 'enfant a boire de L ean non 
sucree, non arsmatisee, s*irtc«g? en periods de chaleur et an 
cas dki Fievra. 

Une rlivrrr.il cnlon bicn onduilE Bit une dvcr^ifiijlior 
progressive, La plus ranee possible respectaol les nous de 
I enfant sars jamais impnser Ella est #nei garam? d'ipi bgri 
rcmpo'teircnl aiimrnrairn glleriggr. En p.imiil er. iLliut weller 
a ce qu elle ne son ni trap salee, m crop sucree, m trap unltsrme. 

Alimentation de 1 a 3 a ns et au-dH a 

Apr&s 1M2 mins, I'enfant esL entere- w ph>ase! de ffOUMnce 
relativenenl rapids. Son develappement el sa maturation se 
poursuivant rendant ses besoaisen pnoteines, calcium, far at 
acidesgras essentials errors Ires importants. Dr, c'esl I age 
a partir duqueL il peut theonquemeral manger de Lout, tandis 
qu' I commence a acquem una ceriaim autMiomie. L'ardanl 
va marquer a pr s sa vobnli de dboisir Les aliments, ses prefe- 
rences naiureLles pc jr Le sucre re dovenl pas etre syslena- 
Llijuanienl lavansees. L'ade indispanssblE qiP cnnstslfl i sa 
ncurnr ctevienl de plus en ptus un acre d ecbance et de 
communicationavec autre i ainsi qu'un acle de alaisir qu itfaut 
pnPHervgr et gn ads dfl decouvrerte qu it Isirl Fg'/o riser Lali- 
nventation praposee doit etre abors diversiliee, cest-a-dire 
-T-r -. ii ■■ , - ii : I- :|< u i>1 :i- Ml vi> .!:■! i (' '.,r::i 


Jes desequiliiires ni perenmser les etats carantiels LatenLs 
PsraLleLement. Lesadg'.lesdorvenL pce*idrfl COivscitrice Oil fa*l 
qua Le modeLe ipi'ifs cdlrent par l.«urs naMudes |pir.l a l'im- 
pact de La pubarile wji iowi un rille londaenenlal dans I'ap- 
prentisisge alimenrai r edeL'enfanl erdonc da nsle oersulemenl 
uLterieur de son corraorlemenl alunentam?. 

Au scars de ceLLe phase dTapprentissage, L'abandon prema- 
ture des preparations de sui-ie aj benefice du Lail dfr^dhfr 
demi-ecramii et les p>atits easequ .ibies de la diversil cation 
sc-jver-l trap unif^me rendent ccmpge des carences obser- 
veas, Can, foinL i la meilLeurt connaiMence iSes hesoins i 
cetta tranche d'age, 3 mis cn iawgut I 'ml^rlt de proposer un 
app .irt LacFe poursuivi arec das graisses choses el un Enn- 
chissement en ter. 

Con&tquenc&5 artudles de L? diversificalifln aLimentaire 

Lesdilferantes finquites f MbSMS * t Its dflnr^es r.e la prati- 
que inr:,li(. uU.' iji.igl iiJk.'ih'i: mqnlrenl qua la diversification 
aLinwnlairfl isoctwnppgne souvant d un abandon prenralgre 
(tes Lail^deBoite, 

ipiat 1 an Le lad. les Ladagasat Fromages rEpresenlenl 30% 
da la ration enargetique, les viaidES-ooissons-ciaufs-chiarcu- 
tarie 13%, les legumes at Las Frgils li %, Les leculenls el 
ca r eaLas 25 %. Las rratieres grasses de rg^jut 7,5 % el Les 
sucrarias pressed % Idapres M FaniihOal toll .rtpportddli 
Chsmbre syni|»taLe dej iahriLanls de laits concanlres et 
poucresdaLaiisinFanLilesataLiTieintaires, if??!. Le cnnslatse 
resurTiE En des apaorts pratidques axcevsils pour uu uppart 
energaiique cornaspondant sun rgconnmnndatiDu un uppart 
lioidiquc (rtSi^6,iilibreau ben^fiicede^ graissesanimales avec 
insuFFissnee d'apporls an acioasgras essentials, dasapporls 
en fer lotalement insul h sants at un apporten -calcium Linita 
L'EtMJeLongitudinaLemeneeda IQ maisa @ ans par M Dohecger 
M coil lQjh Aferr pi'et,, bWA, 2?.. 14-231 obguiii eui nttnue 
rp'isipls : auqmeriralicr imprirtanta des appnrrs anergetiques 
antra 13 et 24 mois, exces caapsrts predeques a 2 ans e: d ap- 
ports glucidiques et Loid-ques anras- 4 ans, insullisanca das 
apports en acide gg'asfl&sflnI.Els, famine Bl el EeLbnc, 

Irlerat das Lprts pour enfant en aas aga 

ouUit de c roissance 

■ La constat pneerte amene a enwsagar 

- I utilisation da laits mo ns nrh«s En proleinas pup la Inn d« 

vacht. Ipyl I'apporl d* lailegei'et Fromagas. 

- Is modification de I'apport en graisui en remplacanl une 
tar I e des gra sses lactiqges par des graisses vegalaLes 
rches- en acides gras essentials ; 

- renrictiissamanS ca ma*na Eid en ftr du fait de -i qrgnde 
prevalence di> U Terence marl ala icasaqas- 

* Les- formulas, coTespondanl a cecahiar das charges sent : 
fl!?i^.!ai( 7 Iflledmal, Lro.'ssanra F^oodia!, fweH liacfeil, GafJia 
Croissancf |i5a!i'.al, mjijoj: Cfoissffnri' l&utgorl, Mfomrt Crais- 
jiwee IMiFmpj], /’tef.r.'e Jtimte IWtsrtdlt .^rrieip C r eissance 
LMuFncia). 

Laur tenegr en pri^ames se situe anlre 2 et 2,9 g/dL, ceLla en 
Lipides arlre 2,4 et 3J5 g/dL, ceLLe an glucices entre 7,6 al 
7,16 g/dL et ceLla en ler ik 0.7 a 1 .3 mg/dL Isoit 20 1 ms pl us que 
dans Le Lait de vachal 

* FhnaLemenit, aLors qua I enfanl consomme Laitages Et frona- 

^fi& at qae to lait (te v»thf peut elre util L«s praparatieni 
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culi*ia r es Families, il Est svarlagftisement remplacb pcurte 
Fait du petl-defeunerel bu gouler parurlaiF deti'otssante. 

■ Alimentation de Lenfant d'age Ecolaire 

A parti r de i-4 ans L'enfanl mange de IQUI 
mais il ctm vienl de gander un certain equiNbre 
lanl quanliiatrf que qualilatiF 

A ttl jj*, I'apport gly cidiqui »uu*nf qutMlltfjytmem corral 

favor se pa" Fropt'apport eh saccharose. 

L'.nppcirl prgfcitfqgp est wuvcnt cxcessil ct surlpu! I'appprl 
Lip diqus commence egalemenl a eLre exce-asif noLammerl 
pour ce qui coocerne les grasses salurees. Ceci esl Fie a Fa 
cemommarion abusive de vgsnii.es. etamteries* Virtues, 
plats prepares, puls, en sauce, viennciseries... IF conv^nl de 
Limiter ia cansnmmatiMi de viande ou de poissnn a un repas 
par jour Et d augmenler la consc-mn’atinn des cereales el dE 
Legumes secs. 

II faut poursuivre les apaorls de lait e! Isilages pour assurer 
L'lpport taFotpie ftieesMif*. 

Les grasses de ra|GUI serunL des graisses vegeiales Lsndis 
pue I on limilera lEsap-aorls en graisses cachees. 

Le consomnal on de libres alimenlaires esl insuVisanle que 

ttitul itiut termed* Vuiti.dC-ieguniSJ: &u deciic'SFH 
Leau CBnfitrtuera La setdeboisson. 

Repartilion 

La repartition des reoBS esl desequiFibree a-j^ denies du 
pdil-d^eigucr dlors qu'unp Imp grande iwrl Hi icwfdifr ou 
goikler. SnrlDul lesenlanlsgngnoleri deplusen plus entre les 
repas en relation avec les haaitudes et Le mode de ■ e pa ren- 
tal, L'oiBfrate, Fa television. Enfmon assisle a une uniFormisa- 
Iwn de I'alimentaiior des enlanls maFgre la grande va^ieFe 
des prodgiis disponibles. La repartition dee repas dc*1 elre la 
suivaqte le pelit-dejeuner doit represenler 2'j & ce Fa ral an 
calonque quotidienre, le dejeuner -30%, le gwter 15 % el Fe 
diner 30%. Les repas dowenl lire pris dans le calme, ■en 
famW* ei tVel« pi* varies ipos-sibl^. 

■ Alimentation de l' adolesce n l 

LadolescencE represents la S- periode apres Fa perode loelale 
et Fa premier* anni* de vm, gu is viiessc de creissonce- esc 
par ticulieremenl rapide. Il s'agit done d une per rode critique 
pour ce qu> concerns les apaorls aliments^-es. C un cote ies 
besoinsaccrus hesa une cnels^anccaccelBrW'Ota de prolan - 
des mndifiealmns slructureltes amenent a distiller F inlerst 
de supplemKitalions nul 'itionnelLes et a p'oposer un cerlam 
nomdre de cons-eiFs adaples. De L'aulre le risque dun certain 
nombre de oeviaoces reofurce le role predominant du nredc- 
tin variam dans La prevtniian, ie depisiags et la firise en 
charge precoce des pathaLogies nutritjonneLles auxqueLles 
l adolescenl est evaoseelqui menaced sonavenir -d adulte 

Verier rslimentstion 

LalimenFation doit reste-r vamee. lavcrisanl la praligut de 
repas >rassis », sn milieu Famibal au mo ns ur a lois pa r our 
Le darger d une Iraqi. snlatic-ii Irc-p 'egulerE de r' last-faod » 


et des gr gnolages est le desequiF bre ahmenta r e au tene J ice 

desgralss«eFd«s suer«rap«des H mui dtpens ires fibres 

Prevsmr cerlainEs carences 

* Do ns cer lames e€iquetes un quart des adolescentes seraient 
en situation d'insuFFisanced'appurts calciquea, lancis qu'ega- 
lemend un quart des adolescents ont une carence en vita "ni- 
ne D pendant la sbisdfi Irode. Lessentirf des apaorls en 
calcium prcvienl des produits tailiers dam I Faut conseitler la 
CO-osorrimglign a raison d'gn produH i c*iaour rles repas Or 
ces proojils sorl souvenl Teluses notamnerl par les jaunes 
filtesqui crjignenfl de grg$$ir Par*ll6Lcmcnt il Faut preserve 
de la vitamins □ a cheque hirer. 

■ L'epi?ort mt^ien ifefer est chez Fes adolescents ire-s inreneur 
I ce qui esl qeneralerr enl recemmamle. Un tiers des adoles- 
cents recoivent mains des deux tiers des a ppac Is recomman- 
des, un quart des jeunes Femmes ent une carerce martiale 
latenle. 

Dcpistflrtt pnevenirles defiances 
Risque de surpaids 

* Leugmenrarwu regiriiere de le preraFence de I'obas le chez 
! c'l'anr el F'adoFewenF, delinie cgmmcf oorre^pgndani 0 un 
irdice de masse corporelte |IMC = P |kg|/P |m|) superieur au 

p-ercentile on cornme uri poids de I'linlirdu saperieur a 
120% du pmds iif^aS pour ladle, source de prooccupn- 
lions et d'inlerrogatisns. Cehe preoccupation croissanie esl 
notamnerl lies au Fait que I obesite accrixt Le risque d'adlec- 
Imn card ovasculairu, faTOn^e Fa survenue tf'un dirot-ete de 
lype II et de certa ns types de cancer airii que de non- areuses 
a litres pBihologies. De plus Fes sujela obeses, Et a pLus lortc 
r aisor' lorsqu' I s'agit d wlolesceris, sant F'cbjel d'un pre|ugE 
stKtial, *( uni un* quality de vm aliir**, 

* Les inlcrrogaliqns corvoernenF f«r*itorMde rdv augmer- 
latian. Le surpaids est tE resulfal d ura mteraction entire ura 
airEdispcsii>an genetique a accumuFer les grasses el un erv - 
rpnnemenl favtsrab.edu lail d Lneaclivile physiqLe de ptlus en 
plus reduite et de la plus grande c-sponit liti de nourcilure 
Ires dense en calories. Dans ce domame, F'esenple desas- 
Ireus des distnbuleurs dans LeBetablisfiemenlsScolaires esl 
ipqinlertludoigl. 

* Le r ole de ai 'men !enc q nans Le CeveLc ppement de in 
carpulence esl SU|ES i ccnVos'erses, ceper-dant la plupart 
des etudes mWeeS AFibliSMnt une relalige stiFisliquC- 
menl signMicalive entre la ralion lip d q je de L'aLimenlalian 
et La surcharge ponderate, Une lorte consumma'ian de 
graiHfS va de pan" avec une mgescion diimnuee de fibres, 
wLa Tunes ul mintraus., iruis cujlcrncnl d' hydrates de 
carbone. et chez L'adulte d'aFcoot. La correLal-an positive 
entre mdice de corpulence 61 caftSdmmiliOh en graiSseS 
esl encore plus forte avec La canscmin.il ao en graisses 
saUrees. Qui pliis esl, un regime h^perSipidique lavonse 
Fui mlme La consummation aFim*ntsire. car les alimenls 
riches en grasses sant aeaucc-jp plus apprecies pour Feur 
sa a d'le et leurleitltire el neces sitenlbeBLCoup moins d'el- 
Sort de mastication que Fes aFimerls riches en libres La 
iorle densile taloriqu* lie MS aUtwntl j volume fait 
qu'un raoas riche en grBisses apporle un rBssasiement 
morns rapide pour un volume ideoliquc. 
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* Ce surpoids dm! eiro depiste le plus tat poss Die el fl ccsivnenrt 
notammen" de denisler leS fibond S prieotes de UMC t e&t-3- 
direteuis suwenanL b*en Swanl la penode qui H0u4 cenoerne. 
Les obesites de Ladetescencc Mint egalemenl i I pngm^ 
dbk5.it<5S 4e I age iduUfc Cun snirs cole 1 ? surpoids esl u ru- 
le- f, prindpales preoccupations c-es adc.esceites Lesconduh 
sant parlois a des emduibes aLmentaires desaslreuses. 

Anorasie mentale et boulimifl 

L'anoi'eieie menlale asl un trouble psychiarfrique ^r^ve. L ins- 
tallation He I'anpreidp ffsl Is plus- sc-averl progressive el e 
pralirien doit eke MigiLant y^s-a- vis des premieres manifssla- 
lions. MalheureusenranL Irop suu 9 e*it lepuipE muUidistupli- 
nfrfe (psyehiatre-pidialro mrirtlimilte et collaborateursl 
ri inter vieri one lardi wemenl., a an stade pranonce de delabre- 
mefit physique avee une mortalite pauvanl alleindreS a ID '■'i 
.'autre trouble majeur, ante* 1 ? plus In-quml. du compffle- 
ment alimerMairo de I'adtfHCeMe e$t represent? par la houli- 
miequi correspond a une variable ciinique de 1 'annre**. 

Ce* pjUMogteS du tomp^rlemenl aLimenlaire ne sorvt 
rapidement evcquees qj-c pour rappeler ks risquus de 
cells periods critique el ncdammefii celui de L* deskuelU- 
r.jhon tempi file passible des prises alimeeHaires qui neat 
que le reHeL des perturbal ons induces par cette phase de 
mutation. 
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■ Medecine stolaire + 

■ L'enfan t et lecol-e 

L'koIe - Lerme pns au sens large - te-presenle pour lout 
Efilttt united ttun kiY^sdeMCiol^ation f l Id ' .1 p-1 f: r- 1>*-| c i ?. .-1 9 n . 
me spsnf„aC.e pour qu'une integral on sndale Et pnofessmn- 
nElle soit possible, en lie n e-en la famille. 

Le Code Cte I'iduUtiWi pr4crt* qut «L'^gtSfliOP E4t la 
premari priorde nal anate... ■+. Le droit a ^education est 
□aranti a rhacun atm de lui psrteiellrE da dSvELOpper sa 
pi'r 'Kinn.il le. d'^kver v:in ruvedu de fur if-jl mn idiiiate el CMili- 
nue, de s'insererdanslavie sorialE el prolessionneLle, d'exer- 
cersa citoyennetc. 

La loi du 11 Imter 2005 pour L d ffrillid*t #f(nis ^ des chsn- 
ees. la participation et la ritoyenmete dee persnnnEe tiardica- 
pbes allirrme le dr-ait des -elEves tancicapR a l educaticn apisi 
qwe La respansabilile du syslemE educatif wmme gar&nt dc la 
eenlinuitS du fWrcour& de Lornneticn d? ctiacun. Des L'a^e de 
trois ynij. $1 kvf l^rmlk *l» foil la dtmande, les enlanls 
portEursdE handicap peuventetre scolansEsalEcolemnler- 
nelk de Ifluriwdeuf 

fn.maJe™i3e, l"accuEildesenfantsde5arTspuisdeiiart5s"est 
progressnneiTEnl generalise duranl les annies I960 et lW0 
A 3 ans la scolarisalion csl #ve'iue presque lolale, le I juk 
des enlants de 2ans lend a diminuer depuis Les annees 19BQ 
sous L'etfetdela reprise demo-graphique sensible itepursl'w- 
nee 2D0Q iiL est estime a Z4,5lfc en 2006: source MEN 
OEPPI 

Leccte maLernalle parnret a l enlanl de dEcouvnr la vie en 
commute en dehors de la famille L'eleite ameliore egalemc -it 
msailrise du Language, son appret snsion de l esp-ace et du 
temps ainsi que ses habiletes artistiques 
L'ecdle malemelle fauor<SB l epancejissemetel el Ie develop 
pqrntfit dts tSrpatiHs swiMrieikJ. reiitienn^lkJ inieiiec- 
tueLles de Ions les enlanls qu elle accueiLle Che: lous, e.le 
organise I'acquisilior dss competences langagiEres determi ■ 
nantH. C Hi d.insles tei'emkros,^nEEsque I or dmc prevent 
l echec precoce st la PemobiLsaliote scotaire qui en decoule. 

L ecriematemells beneliae d'alouls p r ecieuji : la plaslicde et 
la cunosle d« ieun* s fltflueb i une pflriode du dev-eln wen-ient 
eri.amn on rcwcAul an est Ires rapids, la possbiLite de conju- 
guer etraitemeiit plaisird'apprendreetefFicacite scolaire. 

Lc lin^sgte ojrreipftid iti.u 4tfiw|4l de r4cepti«. et de 
conqprEhenson (ecouler, I rel et aux actiuiles de pr&ductiui 
[parler fltriroll.qu'fllles soHmluFfeclueuspaf ks enlanls eue- 
memesou parllnlEnnfidiarede I'enseignant. Letangegees-1 
alalote un ounMde ccrninninicalmn el unobjet iTitude L'erale 
maternetle doit y pres.sref erLicaceii'enl 

LtfwteS/emwfaireerfecPirr^ecors'espdnderii au x iigesd'c*Li- 
gation scolaire. LeccJ.eest un lieu deierminant pour L'inleqra- 
tiqn sociale, culturelLe. Pcur les e-nfant&nouvelkmant armres 
ert France, leur reuSsfe seal are l.iw a la maltose da la langue 
frantJfM esl un fac1tur«s*anlicldcliHJi'jntcgrqtii5ri 


* G. Richard. 


Copyrighted material 


c ;we omt 4/ iw sas - 


Un Hire *n if is de di-v&lcp ae me-'it 


103 


■ Missions el orientations d'un service 
de sante a L'eco(e 

De t'inspecl ion medicale am service da promotion 
da La wn1i wfaveur des eLeves 

La m*ssior des medecins scufaires s inscnl cans La p^L<l que 
dft prempliqn d(r la sant^ an laveur das eteves at plus large- 
rrent dans La politique generate du pays an miicnc saniUure 
el ers maHere d'educahon pour La sante ers laveur des eleues . 
trig, dc promotion w la s-ante an faveur des sieves a 

pour pljjadif essentiet at specifiqu? dt vtiller j Leur bicn-ltrc, 
da cnntrbuer a Leur reussile at de Lee *«Qmpajft<r don*. Ip 
crmtlrutlisn de leu r persEnnalite indtviduelLe et collective 
L evolution des mliiul^s- tfnhiM Ute profcnde transformation 
das missions d un lei service. 

Las prolessionnets ca san"e reteventl oe deusc services agis- 
sanUn lUr&iff Gfiltaboration service mac is, et service infir- 
enier On dcil ajMei" un isrucc social on favour des eteves 
dams te second degra. Les missicms. de«S proleSMOMlS (Hit 
ate preeisees et juin 1-991 al: reactuaLises pour les mMe<ilWi 
etiijirm»ers MjSmyier2DQl. 

Lecc.e est La seuL leu qui permuLLn :l Kv.ilurr L'^int de sanle 
deL'ensamoLe de La population das sieves tool au Long deteur 
KOlBfitt 

Las missions des medecins cepcmdefil jiux objcc ids nteniiMs 
de ta rants en milieu scda-re : 

- etre le referent an matiere ca santi dans l ! eg.npe 
fducMlvt; 

- lavoriser ovpc losaulres personneLs tes apprerlissages et 
la reussirescDtame; 

- contnouer a Faire de L'kale un Lieu de im et de r.nmnunica- 
<ien Iprrsean-comple des conditions de travail, d hygiene el 
de securite] ; 

■ ameLiorer tes capKiles des |eunes a me'tre en va.eur leur 
proprq tant^ pgr das thui* da comporlemenl libras el 
respqnsaWesdeviinUeiprflbl.emes <Jfi sjMtpuHJqirt el de 
sjoeLa qoi peuveM se poser . 

- lacihiert areas auv soins; 

- porter unt attention particulars amt sieves en difficult en 
ve-lLant a Limner la r^ercuSMOn des, preblemes de sanla 
so r leur scoLarite; 

- favor ser ta scolamsalioi! des aunes handicapes e" des 
eleves allainls de malad.s chronic je; 

- participer aclivemenl i to pret«l»On de I'enfance en 
danger; 

- aider l.'efeve' dans son projel prcfessksmeL en tenant 
comple des avenluelles irmpliludos Uf«£ £ dds pmbternes 
medicaui; 

- participer on recueil ot k t'OapLcitafion des donndes slatis* 
Mgues medicates relatives a I etal de santi deselevesdns 
une perspective de veiUeepidamioLaoigue. 

Rote des medecins 

Le rile nes m^deemi esl cswnlujl., Us inter vianrneni pour tcus 
Les eleves en exercant une action de prevention n.ii g'ifitcrid 
dans ta continu le. IHs peuvent Eire anwnesa n'erver r aussi 
darn Le cjsdr? des urgenus ou do La survenue do maladies 
transmissihles llstravaillertf enralalionelfoileavec lemede- 
cin da L enfant. 


Cette m s s ion ce prcmcnor de la sante en laveur des elevo^ 
stir fictile ajtc-jr de grands axes. Erfe (a medecine generate, 
ta p^diatrie it ta medecne du travad, la medecine scolaire a 
une place origmsieot nssentielle. 

QueLques regies generates 

Lese^amans r ne-dica.i.i. qi. I de biLans cu d eiamensa 

La cemande, dcivent Daujours etre individue'&el effeetu4s dans 
le respecl des regtes decniologiquas. Un :e mps ca diatogire 
ave<.l eSevfrfsl mdispeiOsaibic Ces e^amensdoiveni egalement 
loujqurs faire I ob|ei if un ectanje lev paremts, par contact 

dirEd 0.1 par 6'mtermediaire db Cornel de same. dKoment 
tonfidentiet sur lequeL serent merrlionnes taus tes elements 
necwsairfli i un lion suivi medical oa I enfant. Tsus ces 
eLementsseronl transmis (Sans leresfiKl duSflCret medrcaL 

Bilans system aiiques 

La tni du 5 mars 20E7, refonrianl ta prelection de I'enfanto 
pCdvOil dans son article I I etabLissementde nouveaux biLaeis 
desantti au coursde ta scotarite des sieves, I 'ob eclil elanl de 
multiplier les points oe oorit^l «ni i p f>nf a nr. sa lam |lp el Les 
profassrannefs pair anticiper les Affiouttes. 

Sped pi^vus ■ 

- un iulan a'e satire pour Je$ enfant dp J-Jitoj en co-pie 
materiteUe: 

■ upi Wan de 5 ante au- cours de fetir scoeme annee imscrit dans 
leCode de L'educalionl; 

- irfi ihVajtau Cflurs de fecira«rvnpme annee. de la (towcium-e eJ 
de la gtniTTidfflie #nne(i legalpmenl mscrils dans la Coca da 
radiation). 

Au cojrs decasdifrareni.es vwitesmedicaLes, I obiecir est de 
d4pist$f leil(Pu*kisdVdre physique, psycholog. que, sensa- 
neL et des apprentissages. Le coiHeoni de ers iiHerards 
CHamens doit etre determine, par vee reglemenlaira, par le 
kirritire do la sjnfe It (fevrail pranS r e en compte les pr*ori- 
les de sante ptihLque a cbacun des igtS, tn Sf r*f*rant aun 
divers rappor?s pacus a te au|Ol iil.mir suloriile de sante 
* Propositions portent sur te demslaoe individual ohez L'en- 
IpM ddSim^osauH medecins gener^isles, medecifisde PMIel 
medecins scoLairw n , Mplemprc 2005. el r^ppon de mission 
au M.nislredeta sante cj Professeuriommelel sur|'ninr.io- 
raiion de la sante de I'enfant el de I'adolesoent, octo- 
bre mti. 

A 3-4 ans 

.art L 21 12-2 du Code de sjnle publtque f.icvKi un biltm dp 
sante pnur les enlanlsagesde 3 a 4ans enecole n ator netle. 

Ce lnt.1 -i bsi effKiue, a I'rcole. par le service de PMI. Les 
parents sont eanvies a ce bilaai. II dml permettre 

- le Oepistagc des troubles severes du langage oral : l ob - 
jec.1'1 avant Sans $5* d(f i^piSter tes P^Fgnts preSMitanl un 
iroubla speci lique el severe du langage ival knnttitligibihlo 
3u agrammatismel, an cue d une reeducation intensive, at 
une prise en comple psdagcgiqLe dE taurdeliol ; 

- le dlipisi^ie; de-v IreuttM de I'audilion • recherche d une 
sufdita non encore diagnostiquee, d une p.ichntftqie 1 1ML 
avec relerlissement surte taigage . 

- le depvstage des irpuble-s de l« vijiw en -aison it j nsque 
de handicap irreversible, I'accent doit etre mis te d^piS- 
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tag* pre-cooc dt L'ambLyopte. Ce depistaje visuel permet 
ci depisler un strgbtsme non ennxe oetecle. une a-nbivc- 
p«e ou une anisometrope, et d or enter ners une pnSt Art 
charge .: djpTiv el un trjulecrieril optimal, pour preserver le 
capital visjel eteuiter ur retenUssemenl grave aur la lonc- 
bionvisueUe. Ce hilan visuel ramporte 

- Urrchyirtbf det1«ttgr* dt rijqw d'ArnbLyopte |fr£me- 
luril-s, pathntugie neonartaLe.J, la recherche de sigics 
lOntLwnneLS, 

- i K.idM-jrt de la rncitrc.de ocmaire, 

* I'etude des rellets correEns. 

- un d^islag* du strabisnr^ par U l*-st de L'4craai unitale- 
r*l puis aitanta, 

- tine mesure de I aruite nsuelle de tain. 

Toute arorrabe a ;a> suite de ce dipistage impose un examen 
Op*t^metagi(jue. 

Ce Man cait permrtlre ega'.emefit d derHiiier des dillicuLles 
d'urdre psycFwLegique, des srluSltans de danger &u de risque 
de danger. 

A 5 - f> 5ns 

Cel examed m£ditaL ttwmptaL t&mprdnd le nfrfng* pekoe* 
des, signes pouvant entrainer des diFfieuHes uleneures d'ap- 
prentissage. * Au emirs de leursixleme annee..., Scus le-Sflnlants 
sand oUig*lC*emenl Sdunmj ft untTOrt mMcaltiU tours de 
taquelle un hilan de lei# etat ce sands physique el psychotagque 
est realise * (art L 5A1- 1 d j Code de leducatnnl. 

Let parents sort carottiic* bitan la center tation a-#ec i en- 

v: i grid nl est indispensable au reperage des Mutants en diFFr- 
cuLle. Celle visite medicate es! un temps fendamentat de 
privwition H.d'4ducation a ia <anl& 

LinterragatBireesI parlicutierernenl imporlanl. : 

- Mntmtntt ante- el pJriflXals, nHujftdeprknaiuritid; 

- agede la marche; 

- acquisition du fongugc ipnemerp mpls, premiere* 
phrase si. 

- nation de traumatism* cr4n«n; 

- iradft de vie : sommeil, alimentation, rylhmes He vie, 
tagemenl; 

- recherche d une paShntcgie chranique tasthme, salurnisme, 
Hrepandcytase.J. 

I LeofiMfi du carnet de sance re* resenle egalemenL un lamps 

| BSEgnliet. 

L'evameit dinique esl un examen r.cmpiel el evalue Le Beve- 
tappement psychomoteur de I'enFant. Les courbes sighing 
pciderales sont e*amiiees, [‘induce de masse coipare.le esl 
cataUe un recherche une precocite du rebonUdadipositequi 
esi tviluto. 

Un rfecsraa* wsuel precis est realise au cows de cet eatanven. 

II connpwle, en plus des ftemeitsdu depistagede J*tans, La 
recfierche dune hypermetropic lavec un verre convene de 
* 2 expiries), I'etude de ta vision slereuscnpique Itesl de 
LwigUt ne le vision des couieur*. 

Le iepi! lege asidif.'f comprenc un enamen audinm&trique sac 
un audiveriilicateur. un tesl a la vmk chuchctee et un eKamen 
G«otC4piquiL 

Le reperaye rfes Irgupfes rfes aw n « l - [ rti'ssesifs esl un element 
speciFique deceits visile medicate scolaire et i-eLessiit'Selisri 
avec l er.segnant el Le usychologje scdaire. IL corrmeflce des 


I'iirierrogaloire el se powsuil lors de I exarren dinique el 
notammenl del'examen neurapsydwmrteur ariemtE enlonc- 
hgn du cents j le. Csr eitamen neiimpsychom-ateur doit perrret- 
ire : 

- d'eliminer un& affeciion neurrtugiqw passes inaper^us 
dies un c-nfynt privenljnl. des dtffcultii rt apprenl^sage . 
hermptaqr: cerpprale mlan’ite. syndrome de LiitLe... 

- de rechsrcher cerlains IroubLes neuroiogiques accompa- 
qn.ini h-, Iro.ililes specifiques des aporsntissages trou- 
bles pratiques, dysgraphie, syncinesies. 

Le bilpn a real ssr Le sera en par I e ou en lotaLite en Forctinn 
de 

- observahon du COfflpWllffllfll de L'enljnl jopr^cijlion (Se 
L'autcnomie de I'enlartL reperage du desir de camirtunita- 
lion, recherche de Irnubles de l.'attantinn.. 

- examen delamolricile : 

- l.ateralisatiD>i, 

- onenlaticn temporeUeet spatiate. 

- graphi^me, 

- ^ludedulangagr. 

A 8-9 ans 

La tai du 5 mars 20E7 n'ruduit une nauvetle visite med^aLe 
Le Ministers de la -sante daii en determiner Le cantenu par voie 
reglementaire. Une attention loule particuLiere devra elre 
porteeau dep stage des Lroudl.es du langage ecril 


1. La dsplstage des troubles des apprenlissages 

LestmublesdcS s ap' snl sul-js orl du Ituniss mi- s-su js-nce s 
nnr Ln pnrroL'n ivcoln rn A rcrolc Ic-r, c-n'anl± ruacrcs par 
Ic-.im parent^ .cui cnsoiymril, currMtie pyjr‘ uu develop- 
pcnne<n« COgnP v^-rtsil. fltfay non v^rfegl injyHIwn? dunfant 
biniifeiprd'gnie wlyjitKin de letirijungsiDC el ds Ueur? tilpll- 
nlrn nan vorantan. Sedan Luge de I'nfanl. Lr rrc-Hcr. ir de °H 
ru de Santa ppgtaire ent gh»rge d aFIcclucr cos arlionn de 
pravprdtan. Las. abjrrtiK ie 0*1 axamcn sgrri de nenr^Tl re at 
comprendne le trouble, d'assurer ta conrinu^e du pancours 
scuta i re He i sntant, el d organiser tas reponses adsquales. IL 
ssi ii’ipur un! d'4timirier- taut dSlitii srfi'vjrtel, urts parlhutagie 
inewntayiqLie, un iroLiita emataiainl du d^vetappement ou 
Ues CartucK impor tunics dans I'Cnvironnemenrl lc renfUrtt. 
Dans, Id rndre dc rn dilanu Id ncdcc.n Hoi pojvair poser urc 
DrientalKin diagnastic jo devan! cs dilhcultcs d'appnentis- 
sags Kotaira. de piaocrira l«$ aidaa «t dasww 
le suivi, 

Trota momants des de la scetarM eidstant jHxir organiser ca 
depistage - 

-i 3-4arrs pour Les mi Fanis reports par Lense^nant : 
iL s'agit a cel age de d£p<ster les enlants oresentam un 
Lmubta speed due du langage ora. sever* limrrte-lliqiNite ou 
agrammahsmel ; 

- it Ei- i arts tarS du bitart do SJ Itij ob-.iyalon d . tjul I ■ juLLe 
speLdidUL 1 dL .anyayc urul mudurc- uu severe dad Lure I'abjct 
d'unc prise cn charge, Eouta cyspniKin d-nil ntrn dnnir.lhn . 

- (Mitre J ei dans; les ifnlanls pri^antart du^S diff*euLl®iS 

avenees en ledure cu des competences Faihles dcivetit faire 
I cbjet fun examen atlenlit, ahn de oepisier tout htaubte 
speciNque- du .engage ecrU 

La quality de ce reperage et de ce aep.stage au se«n de locate 
ccnstdueunE elaoeessentieUe eldWerminahte. 
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A 12 ans -at a IS ans 

□^UKvisi'e-s medical es syslemsliques sons egaLemertf prevuES 
:l.dr i le cadre de la fai du 5 mars 2DD7. 

■CeMan a pur qbjethf d'orfrir £ L'eleve li etannen medical et 
un espaos decoute el de dialog ue, npiamment amour de ses 
pvqjits it vie. dMte Ire regies du nesped dcla-conlidrnsialite 
Ce bi'.Ed dull permelfre de reperer le-s sigresdappeLde nal- 
etre, de diegnosbquer certains praMtmes psydwpralhotogl- 
■ques, el de dnnner tcut corseit relatif a la scolanle en amont 
def. procedures d'orientaSien II pecmet de denser un .ivr, 
medical dans la cadre de L arientaSion. pc jr ideux qui sc diri- 
gcm vers I'flnseigncincni ptofes4i0i¥i«L Ce Ijilan permd. 
d aider reltw* & «n*(notf**wi projet de vie-^n tenant con^H* 
des evenlue.les inaptitudes heesa despr-obiemes medic jus 

Examens. eliniqueia (a demands 

La demande vie it Le plus souvent de i enseignanl . de-: parents, 
de I'infirmiere au de I assislanl social scoiains. It pent s'agir 
d une inqitsclude sur I'flal dc sanle, d une inaqtitnde a I 'edu- 
cation physique d jpprlivc, temporarne ou prolonged dijchffi- 
CjulfasscoLaires. 

Le rnedecin sebiaire peLl elre appe-.e pcuraicera revaluation 
d'lrte &iluaiian pcwccupanle Pans le cadre de la proteclion 

1'ml.mi.i? lertfalt tn illusion (c d.mm:r| cl iitre iifticflc ii 
elablir un ccrtifka! medical descriptor. 

En cas dc maled e transmissible, Le medc-cir” serfage. en .ien 
awee riuioni* iinHair*. panpipe & ip mnw on «uvro nos, 
mesures de prqqhyLaxie. 

Stfllarisitiflii dot. entonts anoints ce troubles' de la saute 

evoluanl sur une tongue periode ou handi tapes 

Le projel d'accuea individualise (PAD esl previt peur tanliler 
I'accued des enfants el adolescents alleinls Be troubles de La 
same Images cfrr<>niqr*es 5 Icircufaires E N n B ft -131 cfa 
! D novernCre 19 P 9 el n 1- 2 DQ 3-1 35 Pj 03 seplembre 2 GD 3 I 
Ca PAI est mis au poinl, a la demande de la FamiilLe, par le 
dinectear de lecole ou le chel d'etablissament en con:Erta- 
tmo etroite avec le medecin Pe t'educatiw nahonale. a pan r 
des besnins tMripoutlqv«> pirWses par le mWecm qui suit 
l 'enfant dans Le cad re de sa paihctcgie el adress^ au merfeem 
scolaire sous pli confidentiet. 

Le reaped du Hml prolessitnnolost une $b(|jalian qui a'inv- 
pase aui mececins. Le diagnostic medical! me peul apparaitre 
surce document. Awec t'acccd de la lamilSe, "cute information 
pauiranl elreuli.eaLj pn« on charge I'eriant soro jonto au 
projet. Le PAI a peur but de facililer l acaie-. de I 'enf anl malace, 
il delinit les adaptations aaportees a la vie de I'enfanl ou Be 
I jJulesLuni durunl 1'eHMmtll du temps, lie picSente j j Sum 
rte La coLleoli'nie IL precise nolammenl les regime-; alimen 
Liu ss. Los jm^nagemenl s tiorpires, les dispenses de cenames 
acti vines inccmpalibles avec le sante et ndque les medica- 
memsaadmirtoslreret.si besom, LeprotocoLe d'ungemce 
«Cwsliluo un handicap loule tin^iation d'fldVrtti ou reside- 
Lion do parlidpabon a la vie on socielo scoie dons son environ - 
nement par une personne en reisen dune aLleralmn 
substanlielle, durable ou ddfiwli're dune ou plusmurs lone- 
I ions pl^r^rqucs. somsoripILO!;. muntales., cognilivu'.oupMnlhi- 
ejes, d un pnlyhandicap ou d un trouble de same imalirfent » 
lloi ij-.i il f^vri(n j 2M&l Pourr4so«lrtauiitfesoi«pirtlculHr* 


des Enranls handicapes, la Lei du II fevrie^ 20Q5 prerat qu'un 
projel perscnnalise de scolansation jPPSI organise la serts- 
rito delclcvc cl assure La cOhirwiC* ot La qua Lite desaccom- 
pagnements et ds aides neeess^ires a partir tfgne eral.iahon 
globaLe de La situation el des besoins de L'eleve accompagne - 
ment thera oeulique ou re 5 p U r 3 tiF. siiribulion d'u nfel a j> lieire 
de vie scolaire oj de malenels pedagegiques, aides aux eq ui- 
pes oedagog ques par unemplmi vie sfioLeiire. Loqu pedesuivi 
de scolarisation |d?nl fqnl pari m les parents at le medeem 
scoLaire) a li'cbl gal on de se reunir au moms une fais pa r an 
pour fairs le pqim sur le paroours de 

Education pour la sante 

LediicaLor a la sente a L'EcoLe [circuLaire E'N n D 9fl-237 du 
novambr* «vive a aider chggue |cunc a s'oppropner 
prcgressivemenl les movers d eperer des choix. d adopter des 
comp-orlemEnl s respcnsabLes, pour tui-meme comme vis-a-vis 
d autrui el do I'errvn Ctf nemtml EILO pc-rmei s*nsi dc preparer les 
jeunes i osorcer lor* eilo-yonnele avoe rosponjifeHJl#, dim UO* 
socicleoules que-shonsdo SSnLe comslituem une prairecupatran 
n^^gre. Ni simple OiSMrTS SrT Lj SSflL^, fii seglpnent apport 
A nf-armalions, etle a paur cbjectif le deieluppenent de compe- 
LOiiCOS-.., Hie <!$l 1,'sliairc do lous m win dc la communaule' 
edgcat-veenasscciant famikesel parlena- r esexteriegrs 

Mise en place de dispusrtils atfaptes en cas d'evenemert 
grave survenant dans la communaute scolaire 

Le miiecin parii^pe ^ u mise en pi^te do t«b dispoiibi* d 
assure scutien psychologique el assistance immediate. 

Le rnedecin sculaire, en sa quallle de i eletenl en maliere de sanLe r 
a un ml? specifique de rerfseiller technique rn prfbierviioi* 
individuetle et Dollettrve jupivs de La cnrnmundi^e eduzjtta, dst 
elovos et #e leur-i pamnts II suit I eCe*e mud ay tong de h sreLariie. 
ce qui pormOl de LaDlDmpjqnEr et do Favariser ion udjpljl on j 
t'eoole. Lorsque des prablMies desame om ete reperes, Le merJecirs 

soqlairr1r.ivaii.lc r n lien av«c les pnn-nt:.. I'rqi. po cc ctLcs. 

prolcisiDrinelL dc santo alir qu'une prit r- cn charge ol un suhi 
acapies srHem realises It pann » a la vetlfe sarntaire. 

■ Loisirs, sports, sdeil* 

Des coerseits a propos do ces diFleronts sujets sont une 
demarde ir^quenlo des parents aupres ue leisr medeem 
enneemant Leurs enlams bien porlanls ou malades .. Le 
rnedecin devra avmr a I espr I qnelques reqlos q^nerales lui 
perm Pliant de re ppEter an: famil.es qi* lea activitis de loisirs 
dorvflni. eictt poui i.'«nftni un lacituir dr? iMvMoppimwU 
tiarmonieuic sur le plan physique el S equiliSre sur Le plan 
psydboalfeclif. Cesaciiv les secant done adap'eos a la b-oluc-e 
de croissance dans lous ses aspens 
II imfrcrlo eqaLene'it au medeon d informer les lamillos a prupos 
des nsques de l exencice excessil de certainas activiles de lasrs 
■au sl*' lOLrf stndoalions maduplcos j ceriums enfants. Da ns cetfa 
decree re demarche, ses ccnseiLs seront d'ajtanl plus eclaires 
quXconnqtS micux Lendsnl el sen erwpnncmcnl 


* ABdiirr.llori 
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P ConseiLs pediatriques pour le 5 toisirs 

Les principaLes activrtes de Lcisirs de I en-ar soM : les je-j* 
indivdue .£ e: collectifs, la .ec F l re Las disques on cassettes* La 
television. 

Jeux 

It jtu Hit ptrlie depute kSprEimtrsmt** fa d^lop^emsrsl 

normal dr t'enlani 

« Ho r s jeun, I ob st transit annel de queLques mois a deux 
ans_. et on peu pLus... : le * doudou », poupee de diilfm, petu- 
cbe, morceau de drsp.., a la Fab *ni I? sujtf, r jn autre a 
Iraduit '.'amcn^genienil d* la « Separation *1. fa Ll diilantt 
*v*c reiwiroimemeni » |Ph J*mmet|. Cei objd reduce, 
rtmisdecontre I fengfaiu, dontse p<.| it .i petit naissance *L'es- 
pacede reverse... source dejeuxet He culture. 

Levant ;oue q.iard ft n'est pas priSMinierde ses Fantasmes, 
e'est-i-dire quandil saitqu'it aue... 

■tote du medeciri 

10 jpgji “isnl JU..: mtfatins fa L'MTuL Jh ftpc ilIi s Elia pdisnli 
qui Leur un Font 'rcc junriur! la demande, comment iiLuer le* 
jeux face a La personnaLrte de LeetranL el a s*n develcopeme'M 
IndkidueL 

Lei jaw doivenl elre adages au favekppemeni sv.rhorroir.ir 
derenFant.etdoiK a t’aq* do wltp-cl, 

De la naissance a 3 mois. 

- It Faut avant tout privrlegier les jem de contacts individuels 
avec Les parenls karesses.jeux de corps a ccepsj.. 

- On pen! aejssi proposer : des mobiles muttCSux 

De 3 a 6 mois 

- II est souhaitaale dencDurarger les jeuw ce contacls corpsa- 
rets Antre parents el enlanls, de latililer le contact at La 
dfrttUvtfle fa c*lukl *V« It mfaifa ei^neur knrf*nt 

te-'iu an posibon a plat ventral. 

- On peut proposer c musique asancsee au repos, nages 
deuces... 

De 6 a?msi& 

- On utilise des |cu* pOVrtiitknt am dwgl s donplgrcr. de tour- 

ner, lirer, prewoquer des bruits L&unnetlesl el des meuvememts 
1-ojl.etlesi alin de bcencampnendre les Liens dE cause a edfet. 

- Lfa donnara* des jouels en caoutchouc : animaus « comps- 
gfan** a cesser, sewuor, *gwr. Lpncer pi reprmdre, 
ganSer poursindormir. 

- On pent proposer aessi des jeux de bain lepcngesttottanlBs) 

| Alleniim Sum. r ‘L-quet du * purler j ta bauchc ». 

De ?-12 mois a 2 ans 

Lamarcheaqualrepa^lesau debout permrt la decouwerte ce 
fespace 

- cbpisef des jwii meiiam en actwirt La position. l« rmu«les 
du tronc el des anr.fces , 

les * porleurs » ooFFres a jcuets permettent de transport 
renlstflioul'a*drm i mtrcher.l'incilcrri a ranger feadiprses 


[iauelsj. et cdlrent La possibil le de lirer. pausser, remptir, 
wier, nenverserjaire rouier... 

- ulit(5er des jejx de cesseroles ou de cubes gigognes 
permellam les experiences de lormes el d'assembtages. 
faoprecialion lopotogic je du contenu el duconlenanl; 

- proposer nussides jeuid'eaiiitateaui dobaagnoiro). 

| Attentiun aux * Iraumattsmes expturaieiir6 H , 

De2-3 ans a Jans 

Lasjdux dOwni lire- apples am dFiveloppement : 

- [rtux locemeKwri : trttyck, prortigue Ipetit tqbagqanl; 

- pliLisalion de la n>atr»cite fine cravens, ciseaux, coils 
jdessints et trauaux manuelsh 

- cdnslructiorumasBirsencLhes... 

- expressian creatrice : marionnelles, magasin,,. 

fi partirde cel age Les jeuxpetivenl elre adap-les plus preose- 
meni seton le sew des enlanls : 

- gar^ons ; camion do pompiers, uplures 

- lilies seueMilvStementi maler-Hjl, mjisofl). 

Lours en peluche garde sa place . 

AprislOan* 

JuuX 

Les )etix tfe spci'ete soM uliles pour permellre a i'enFant de 
mettre«en compeinioni" des connaissances [Jr/vral pumift] ; 
I irragmalion kiprciMOl’ qr5pl- quo fltcltoflfijry] 1 1 uCgmJrtuO 
rt l 'argeni [^foocfloiV). 

Lesjeux c-'dea : Le |OUEurauance dinsle jeu par exper menla- 
ban, c'Est-a-dire en procedant paressaiset parerreurs. Face 
a une sisualion nauuElle lepreuvas, o-nbishes, ennEmis, 
nouveaux Leux a explorerl it essa e une action el runslale : 
■ t est possible ■■ c-j ■■ ce nasi pas passible «; «^a mardie « 
cu n cb ne masrche pas *; « si ca marche » il continu* a avan- 
cer dans le jou si «ca no marche pas h j| essaio une sulre 
adrOn. 

L prlmi oxgkhmenle tinsi un mpridt «rluel dens leqgd le$ 
ref lores ne soni pas de I'ordrede I inierdit maisdel'ordre fa 
possible ou de I mpcssible. Lexperimenlation a dive sollicite 
le plaisir a observer a decauvrir Et a explorer. De lets jeux 
merilent de laisser litre I'enFant d'exercer ses compe1erc.es 

kapidita dos raUcnos, canocmtration. memuiro-. ncFIcxion, 

spatieiisatri)n...J. 

Internet est un autil pedagegique remarquaale pour I acces de 
L'erLlanl a> ta connaissance. 5m caradere lufiique peat avoir 
jk i ivqucs Une unduSto cor^luito pa r I'odiiour fa togiciels 
lands Ssfiman mtfltlviniil qu'en 2D05. 92% fas miners pnl 
decouverl des images a r.a r ar.te't pomc^re<phique vitiLeril es 
du ricistw. o< qutiA % des mffats so son! evatfas barceles 
sexueltement spr bnler net Laccompaqnement psrleu parents 
et des tcgicieLs de Fdtrage pejvenl. a cel age, avoir un el lei 
prolecteur (www.e-wiFancE.arg/blog I. 

Attention a I'exces fa temps passe axipres de oes |eux [plus de 
K beunes par samaine selan tenaines anqueiesl : 

-au* nsqurs dq$ agrassians ran inUrftitOE la L'a^e do Hans l« 
je jne Arfaricain. jniKur a exlerminc' quelquc 40<DDD j«ivtr- 
saires I suscepl ties de condu>re L'emranl h exprimer sau 
canlrannrosson agresswlte dans la vie quolidienne ; 
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- a up. IfiLOflwinlMits possibles de la pralique d un Jeu SDWalre, 
Kate rtc ta farmLIp ihj da t'anuirqnnnmqnt pi# prafrl ci'urr- 
csnir jr u:iar- priuitegicc vsira exclusive aver Inrdinalrur 
L mformabque apparell ators dans certains as osmme invesi *e 

[tunc- manicrr dddcnsiuc vis-a ■■is dc ro.nl mm n J fo-::ivrr. 

eprauvees aveccralntes par renfant ; 

- Piai ripqupp infiteux d ynf* t?ll* addition » et a (*ur risque 
polenl e-I d ihib lion da I'imagnaLian 

Les j'&ux de rale ; Ispeuvent fle^El-app^r l imaginatiDn. La creo- 
■iviic. I'apprchcnsion des connoissanccs Is np $ auraio r.i enr 
b limbs si lor garde en memoir* qua L'etat normal ■ » les 
enlends qui puenL sunt cam*ne des reveurs qui saroenl quKs 
revenl j > Man, ne sonl-ils pas .jsjiSi, do nrarvfirtleu* idem S? 
Air 51 , glofcalemenl Les.-eux ne semi pas lous inrocenls, cnndi- 
tiomnanil prhrocement La sureonsdmmalHjn, la carnp^titign *1 
La violence. U convent d'en infarmer Les parents qui peirvenL 
qunier (kjfS enlania fifftammwil dans Les dix prom ores 
owiees |en tant qu'inilialeurs, inlormaleors, amseilLers el 
« dirrcteurs hnar^iers »...|L 

Livres 

Lear abord doit egalementetre adapt* a I ige del’enfanl : 

- apresL'aqe de 15 mois : images simples ; 

“ vers £-3ans : degrandes images pouvandetre assemblies 
*n reel; 

- die 3 a 7 ans. : acaplahan a L'apprentissage de la Lecture |B- 
d *ns], rsLatkm pfivdfgiwiuN litres qui appremneiiiEi rtvtr, 
a rire, a cemmuniquer avec lea autnes llecture a haute 
vchli 

- de 7 a 1Dans: lecture siLencieuse; elargissement des 
tonnatissnces niMrejstalsn'ti.I.ouverture sur Lame: 

- apres L'age de IDans : laniard cboisit sa litteralure. 

CwmJLiaux pimb 

- Ne pas " d^lurmtr » la comprehension de La lecture des plus 
(tunes enfants h 7 ansi. 

- Nr p.is c irig-r-r I s lecture pl j;. grands du III - inpuser des 
themes l«s 4 leinrs prapres gums ou aux rmperatits de 
■« march* ■■ desaduhas. 

Disques el casselles. 

Hs peuvent ces Le tres |eune age arcmilurier L'enlan! a ure 
vUu Ijmi.ie-'c- qji pc-U eLf? i HpiiliH 1 . IK CMSli'lueOt un terrain 
oe commLnicaticn evec Les perenls Iccmrrenlairas sur 
i kcuCtt us swit unt OMSion d'apprentisMqrt Ivocibulairf, 
mu&quE. informations documenlaires), sotienl en assosia- 
I.Km avec la Lecture llivres esipies mi cassettes! 

I bans I impact amdinviMeL, 75% dc . aicerlicn dc I enfant est 
vlsuell* (pLare actuetl* de ta r dee), lb 'ft esc auddive. 


TllevisNin 

ELle ucciipe qjuanlilal ver^nt une place encore “res impor- 
iani« dans It temps de Loisjis des erdsnis. SeLon les senda- 


ges. La moyenm? du tamps paSs^ pat Las enlanLs devanl un 
pwie de liiivision est : i netire par jem^ icolalrt k 1 iOG par 
jug* de cpnge.5 hJD pflrscmsine 
Le wnlerm du programme destine; ags eniants pegl *js.si 
corduire a quaLques '*Ue.t ons nlormatioes oou-r les 
familLes : 

- les pahLidles. Avant d alleirdre i'agE de I2ans, un Enfant 
aura vu en France queiques 100003 spols p jblicilairES. Or. 
•aujMirC hsn on pauL les eimer ou re pas les *<rier, on ne 
peift pas les refuler; 

- les rfeS»ns ais™s Certai isd'Entre eux ori une remarqua 
hie activit* poeliquo el consliEuent un rmr ichissement pour 
I idiaginsire ; d'aulres preserler: un monde simplisle, mam- 
cheen P riche de prejuges el sou^Ent Ires ™Ltnt (41 actes de 
valence par Nure en moysnnE dens Les dessins animus 
arr>Ericsinsl ; 

- les W-ms derfflo ou de voLencc ^eLon Le rappgrt de LAs 
SOdStiM a mintage de psychologic un cfira»H a ta Fin 
de locale prlmtlre a vg, l rai$on do 3 hrurcs pm jour, on 
moyenne, 0 GQDassassiraLs et quelque 100 OOfl actes 
'^oLenls... 

Da f aeon ulus glabale, il'enva.hisse.menf de I anfan! psr la JeJcw- 
smn risque ce retfesirLeqoiil et 1e tEmpa pour La Ledure et par 
vaiede CM&equence. peutaeoirsa pari de responsabililedaos 
La baisse du nn'Eai; ndue, de I'orlhcgraphE La television 
pour art rEndre plus difficile ausst Le passage a Le Lecture 
vrair.qui iratpUque un effiort de rvfhran, da cmicepluslisation 

et do mimprisahpn. 

La Eefewsjflo a rajpeirdanf mejifEace^rioneaiee dar s Lelarqisse- 
nnenl du champ fles. connaissances de renfsnt. IL esI asses 
sifjh3*1ab:e quelle sou mtEqree nu mems litre que Les video- 
casselleS ^ducalr^S dans Lo sysleme educafi' scolairo. 

CansEils aujt parents 

- N'ttre ni Interditiir nl trap Largemenlpermlaslf. 

- Limiter aun spectacLos de La television un temps hc'aire 
ntsaoniadaire qui n'enlrave ra Le repas, n» Le sport, ni Le 
soraimBiL: h cnntral famitial.», 

- Apprendre .1 L'enfant a «j-fgarder» la leltviEion doit etm 
consider! par tes parents comm* furw de Iftirs missions 

d'educstion. 

Le temps Libre at L'enrant : lire, Hauler , ecriiu detainer ju 
pcindre, jouer S?ut sanl des temps litres < mpartanis et mbenses 
pour L'lfihfiL 

Ce sent des moments jirwiLegies d epanouiwemoni do ia 
pa-rsenne pour la creal on, La canfminlalian, I’elfort an le 
pLaixir... 

It sppj 'i “iic ju praLtfieii d inracmer La lamitte gu'un temps boa 
gerr peul «ire paur I'enlam un tennis pnviLegie de I'Educahon i 
La vie. 

■ B. BLIDQRAFHIE 

□e Follehete £, L'eniam et la Leteusicfl, tovae du l??f, 1X11!, 

14, 1181-1 

* Ls reLetcn Enfant T*le«5isr a, ios syntheses 4m , .op r onh.'qijes Ceniro 
indF-mVitrial del cnlantc, Paris.. I'?'? I 
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■ E x a m e n im ed i cal dTapti lud e a u sport * 

'Uenamen rrac ca. daptiLi.dc am sport doit, pour etre efficace 

ei 01 litable -a La prise eii charge gLotale d un SdskSMfrt, tni 
comhil Burr riguAwd rfpwtdr* i « Haines esugmcej. 

- un Leu approprte Icabinel medical, locauy sporlifs correc- 
Lemeni equaesl 

- une Puree de ccnsultatiEn suFFisanle ll&minulesl : 

- La pr4«nct d« lun des W( I* «rnt» de i.anle 

IsurtiMi pour L« enfant? $e 4 a 1 1 ans) ; 

- une bonne cowaissance do ou des sports pratiques par 
l entol • Ifgislalion. r4gltfn«tf>fan a propcis de dwqi.« 
federanor caracberislique?- techniques, quaLites requires, 
aeddenis, incidents, 

interregaLbire 

n dewa pr^ci&er : 

- L'eeislefloe d'anteceSsnl? famiiau* ce maladie cardaque 
survenus a un age inFerieur a 6D an? ; 

- la friisn e*i evidence dun souffle cardisqut Du de (hil- 
frps fcewes de La pressian arlerielle ters de consult alons 
anterieures; 

- Lanecessite {TiritemiptiondeL'exBfrice physique unesdeu* 
lois oeeden: une course d'endurance Du au ccurs d't,n lour 
rte pc.le [AOOmttrej]: 

- la survanue de symprtofnes inhabitueLs !l Doloymies, synco - 
pes dndvurs tberacivues, verbges, diFNcultes respiratcn 
res| aueours d'un eiergce- physique ; 

- I e<is:ence d'antecedents de Measures, Iraumatismes cu 
d antecedents psUioImjiques ay^rt conduit a imc l-ospiiu- 
lijjHiC'i- une consultation specialise, de$ sc ms rt urqerc.e 


"J.-C-MermeL 


ci. ine intervention cb-rurqicaLe. I.En cas de traumatisme, 
dprwentetne precises : le lieu, la dale, Le type, La Iccalisatien 
etle temps d'anretdes adivtle? sporiivesl . 

- La nolion de port de lunettes au ce LenlMles de conlact; 

- L'existenced'une afFecLcn allengiqL-e; 

- La dale de rap-pel ties vaccins lanlilertanique et anti~ 
peiliomyelitiquel. 

Lexamen riinique apprveie i 

- I'nvalulion de- La iroisuncc ctdc Ij tijil an 

- ritatsgndi 5 V«rul 3 ire; 

- L'nppArtiL IfltofmiLrur. 

Evaluation de la c ro-ssance el de la mauiraiion 

ELLe ccmfiorle : 

- L'analyse fles mesures anlhrcpomc-lnqiies et du -dcroifle* 
ment de la ermsswee; 

- L'etudede la maturation pubertate 

Mesuires anlFimoppmolnspues et dsrputlement 
de la craissance (table au & VI ill 

Celle evaluation qui n utilise que des meyens Ires simples 
|tpi$e, ti.ti.anfe el qraphiquesl deviert pnimondiale Lursquil 
saa l d'un entarl saunas a un enlrainemenl spertif intenaf, 
c'est-a-dire qui pratique une a-clmite superieure a 13 heures 
parse main t 

Les courbes de reference ublisees sent celle-s do 5empe el 
Pedrbfi cour&esde l-StiUe- ®:l dtpndiScr lone lion de .' :igi! Ivpii 

w m 

L etude A? le crcissacce comprend egaSement diFFerenles 
rnesures 

- la mesure du segmenl superieur : hauleur curriiilee : Irene 
* leLe + ecu ; 


Tableau 5 viii Types morpl»li>fl<q ues #t aptitude an sport, 



Cduhh 

su 

MkM 

Cydknt- 

Tenui 

Hililitn 

Sfrhl 

w 






Tulle 

Mjfeine 

tords. ktngig*e 

Hjjenie ou 

PlUtartgraiM 

Felte. 

jcprnjf 

Pibtm tyairtE 

Gra-fl? 

PiUiJtnit 

!Ojt(r«r 
^ 14 

Iritis if 

fefsfMtstfn®! 

»tjy¥n « mn[v 

Nrw 

»nfS 

Np» 

HuKullllff 

F:r|f im sup 

Itarii (rt cifSift 

HJHUi 

rintllm^Lr 


Rtrts iljrKT 

F(rlr!}prirJ|. 

IfeMpit 

irlf 

IHuistsJ 

Fprlf 

FtrrumpiiUiiw 

Hapidn- 
'j. 'r.Vl- 
IfSH irlm?jisl 

UntB 

ll .r-l-l 

JDnpfa 

LtrliK 

Lenlf> rjppf 
jviih d slanoel 
Rapitei-iMlt 
Ivnrti 

Lintss'nfldjs 

St-M 

iO-ifl 

SO- id 

Era raruT-cfi: 

Ef I ti IE =3=t i If 

tirtrr4t in«!* 

Mqo 


Bk 

HartdLjKWnpice 

0 . rdrtn:-i 

UlUr 

Piytwbas 

haul 

El-si-jL! 

il+d.r- £u SUJ. 

Et^S’SLSi.p 


l|iif su sup. 

kipcrarc 

StpE'Ein 

^]|XfKjIG 

M:r:S:.i:ir 

sfeclpqie 

Bassnite-ir htl.-rr 

JpmLti bEf^M, 

IrancBan. 

B®rl|ngv 

rtig-tplr,, CIJ> 3 r* 

Smiles. S4 Wes, 
tipwbs isnjis 

Fr* ir-i piwrtrF. 

:jrbssn.jl:l 

liases 

^paMn.*l rtmui 

slm Is, 2 virr.-b" js 

-tlpedsitngs 

Fis-iespefilte 

JimtHS^ineSt. 

Lirguniiins, 

ipaultsia^ts, 

flrp.l. 

ISSUlMCE.lt 
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- ta Tietnredu segment inJeneijr; 

- i irsst.' :■ de ':■ i.:- qui . L-arsqi/e: lie es* supeneirt ; 

lata .Le. continue unavunlugi' puui III pi, si quirdi; lenrt'S, de 
I ju.'.'iin. de I . 

- la tie tbre -des perirslres Ibras. cuisses, mrileisl qui 
permed da deceler ou de sui^re unq tvc-nucU® yvyinrlriL-- 
par hyparlrophie musculaire . 

- la nesure da la masse gratae qui peut elre evaluee par 
rel.e des phs cqta-ies IbicipilaL, Iricipital, acus-scapulai-e, 
tut-iliaque! poiiJ Lesquals il exisle -des i ables die re f Prence 

La; rappwtt. rle ofrt d^j> hauteur; dr:rc rLIes ■: j ever La taiLL-e 
rensei^ieftl sur la diHerentlelle des rwrpbres et du Cmnc au 
cniirsde lecnoissance 

Lex .iff rni:.:.rnrr::. annuelx du si-ji" erit iljl'i ern SaSfit 
imp*rtam: s, pour la surveillance des enfanls ayanl une ■:?• ; :.m 
du r.""ix eT reus: soiimi--. a d®s «Ntnt$ faisanl Jnbcrvcnir 
lOiicfirir lli-mt-nt (4 rachis Igymnaalique, dlanstl. 

Maturation puberlaire 

Ells est evaOee selon les erilerfrS do lanncr qui I n-nni.Til 
< ample du dfieluppenaeni des arpnet qenitaux axlernes eL 
de la piLosUpubienne cnei le garean, das sems el da la pilo- 
SlU' pi.jln.-i-.il.- 1 : 1 - 11 :,' l;i hlli>(vflir- pap J?H, 

L a t.irvenue de la puberte peul avoir unE incidence dan le 
deirclepprmrnl dr arty Iioa- pa|hL.lDgies dppji iliuri du 
.lgq-'.avAtion det scolioses. maladie d'Dsgood-Bchlaller; 
epipiys dlyse. 

Fart* mj&culaire e m . malur le physique 

Leur e>abal on a si impe r iar1e peur lapl lude aux sports da 
■lallitian I -ugby, fcoldall americein. hackcy sur fined sl Jo 
■cyniy<;i (jud<i. i i : . toottKll, Ur. claudications acti-elles 

ne dement pojrtan: compte, poar ces types de spo F 1. quo de 
I age tirijnologiqua qu'il rmsti: unn grande- divers le 
norphologique et puberlaire pour lea enlanls c 'unE meme 
l r ancba d'age. Ceriairs auteurs om «arr4l4 le WfliJeS lie 
Tannc- i idle Igra- ifiuscul de SSfcjiiiu n : t4Jj dele main. 


mesuree a lade dun simple (fynamomhtf* CfttC 1 rnehirico 
est simple, prj couIolsc. ■ jpidL L ®l lodlemenl r^prao jrliple 

itatcardidvaS'iLiLaire 

Lapl lude au sport as: londee sur la narrahle des resullats 
dE . E'arnen cardie vassulairr OandorH nil . PT. P4 
3 Lrepeisfit 3 L'e ; fnrtl ■ 

- cj faitdesa grpnde labile vegeiatwe. I'enldni prsseniedes. 
vur i. :! .■ ■. cgniiderjok'^ w la frequence cardiaque e.nbir 
cas ciiff res mayent: 

- pkisicur s ni-cnji i1<- pi etr.n':r'i .irteritlle sent ndispensa- 
bles aeranl de parlertfune liypertens.qn arier.BUc <■ ^qnrir 
rrec " LU J fur^ipi ■■ lnfflUlL- ■■ 

£,preuve de f?nlfier-Dic ks&fli 

Ella centtla a rr.&tjrer l tvbluLian de deux paramstresIFC e: 
14, eventuEllenert cauples a^ec un ECB1 au rcurs d un 
ep r eiive d'efFart simple, puis d? minui? mmvic upin'i- 
I exerc'ce |usqc au re:c.ur a La no r malE. 

_'ep r euvie correspnnd a ure sene de 30 Hcvigns cnmpic-ics 
air l« ;aiT.qbi iM<'i:uK'C''. er wqnfc I ?■*. lasset doivent 
veru r laucher .et talon qui reslenl en ccntact awe La sol, puis 
HIcrCuMr .in m-I:iui .'i ,.'i jiL'Sil nm debOul, butle di'flil. ■ ■ . ■■ 
tendufis. el. si possible. Les ne-nbres supsrieurs en pcsihan 
horiionlol®. L'rnlijnl U^il i r'^jirur i ui i%.lernenl . <-xpn -HEit-q a 
•r r i.s gut ILexion, mspirahen lore ca la patliondehoul. 
^elativenert i-nprecise chcr I'on'ant (di'ficulic- Ce siomlui dh 
si.:r ViMcmlKin des I. exiting, influence d eLements e-Tioldtl, 
cetla eprejve Isurtojt a^ec l‘£CGl eai cependant tj'fisani® 
pourdematquer rcrtairqs p€lUI,0gi^iWmH‘«il«i'-5 d.si I l'x.i- 
ninn sial qut- 

Interprclation des reswltsls (fig. b 16 | 

Frequence curdiaqjc |FCl 

LavalflurFCi dc repos prui &nj CTnvi<J&f(hj eomme L*t Ml il- 
lr i i-_,l (jLirdr l l-ikIui .met generate el des quahles de J ond. La 
valeL r de ? C2 correspond a I'acaplaticna I effort. Ce'tevaleur 



F.(lure S.li Test d* fMfi^r ftf apnis Lcxamtn 
d'apiitude au iport chei L'enfant et t'adole scent,, 
Publ ication RC 0. Hc-riec ine e i e m ance «natfili« 


d ap res Manad et v^nifeviiaLLe, Sport et MeHEcine, 
l^Sff. 


Copyrighted material 




no 


LENFANT NORMAL 


2. Lesions specifiques rencontrees chei L'infint 
nwrllf 

* &eculkrn#fir ppiphysaine : 

- Arrachament du pefa trochanter iFogrbartl. |udol 

- Amachempnt de La lubensrte arHeriaunr Ltaur #n hakeur 
l.aradcfapatH.I. 

- ArrachernenL de ,a rubenis-ili xSChialiqL* CtOutee de Vitesse, 
uuib yi arvds etarfat 

■ hrmntnmnn so us -peri calcs : diaphyse 'ibiuLe- -chat li 'td 
bre dr sport# *e eunLid:|. 

» L i. ■ntiir n kcidiv.ntn dc La naEult I'iLlel ; ratatian flexion an 
appui monopodai loasws ™ kinks tf* nnrps pn barJocl-baLl, 
nl%-ML handbalLl. 

* MaLadie d'OsgiMd-Sciilattar ; sollicitatwn du quadriceps 
I bot bn 111. 

* hM Irupa-hiL pubiurine . pubolgie hrjL-Jie prahfSSiflnrell* 
de-s joueuns de ku^baUl 

* £pirornfytai,g«e ; (joueursde tennis pi- escrimipjr^l. 

* Spontfyi | oLf5ttie5i& L5-51 a ijudo^BsJ. 

* Ham du qymnaste ■ epsississBmint pregressiF des tegu* 
merits at fill adior des Lrssus mans qui limitenl L' extension 
dn duhgtu. 


ne doil |!.;a ■:. (kpa&.s#r theoriquement le double du chiTIre de 
base. Una bonne aiSapfal ion se situ# v#rs 1 .5 * FC. FC3 corres- 
pond aux capacites de recuperation EU# den elre ..j plus 
prache possible de FC 1 Una FC3 ■: F£| #si pit irfatc# d# Nan 
Freinage vagal el temoagna d'lkie axceUffintj! hkup&faliOh 
cardiaque a I'eHurt. &■ FC3 > FCI d# plus d# 2l!i&t:m tot*- 
ments/mir-Jtel, la recuparalionesl mauv&ise 

Ten&iorv anerieLle |TAl 

Les chiffres de arEssion arteneLle SySlolique oeuxfml augmn - 
ter pe 2 a m paints. Le retour a la vaLeur de repos soffadur Oh 
deux minutes environ. Ur relour depassanL 3 rhinutfrS a u#i 
s^gniPicadkndefavarabLe. La preasion diasteLiquene sulfa qur 
des varialioris Ires lait.es. Una hausse da 1 poinl ou pLurS Si 
elie eat acccmpagnee d une dL'ee de retour au calme 
> 1 minuiea une signification dels. arable, 
foul pmcemenlde la differenbeLle correspond a une mauvaise 
adapfal an a L'effart, ^arsque tout* augmentation de fa di'FE- 
rentie.L* sign ha une bonne adapfal an du creisr a t'Bxsnoce 

; lec‘racardio|iidmiru | l C 3 1 

LelriCP EGG parrmt 4# feeler desenpmpties du rythme, de 
La conduction, da la render isahon, *t d& GJkufar Les ares et 
Lee ampLiLudes dos cgmpkxrt- 

La cnnsuLlatran de medeeme Spurtiv* cdbduit a !*$ fair* 
completer pa - des enregiolremenir, ccmlmus, fleLammenl a 
L'eflFwt iHolter d'eHorLl, 

Examen de I'appareiL Lccomaledr 

■I eMWtiiH peur orienkr W mieur L’enfantiMirs one acti- 
wie sportive atrtquafa Hoicapscifas Loeomotfioes. 

Toute anamatie dacelee a L axarnen clink] ua doit eniraker un 
cantrole radiologique et une rewsiun de l"orenLatio*i sporlivn 
SElcn Lescaradenstiarues propres a dhaque sport. 

B ifafl usted-li^mento-aint-cuLair* 

Le biLan bsleu-Ligamenlja-articulairE peuL elre ellsdue par 
loud pralscian a condition de suivre to u jours fa rrsma lechni- 
que d'examen Ida. 5171 Its duree de cette evaluation ne 
depass* pss 5 minulos), nals dait connaitre quelques rEpe- 
res : 

- etudE da le m»n:he a La redierctie d'wne boilerit p.i d"gn? 
anomal« do roialtondeS mambrMi ipfl(rh*uri: 

- r*efkrch* d un# in^jlit^ d# Longueur des membres irle- 
r itors sur i enfant debout tu cnuche par me sure au metre 
de couturier* de la distance epme ilaque aniero-supe- 
riwre-mfiUeoie interne on exlerne ; 

~ elude de la Staiique fachuJknri* comp#ns*liqn (Tun# 
ev*nLoOl.ije irtegslifa dc far^ueur des m#mbrts uvlifieurj : 

- ik preM 4 far#c:lk#rch* d'gn# cy|)h(!$# pti dVnetiyperLor- 

*s« Hig. 1.17 d. 

- d* das a l a reenerene d un# gibbositP, en laisanl penener 
I enlanl en avant |1ig. 5.17 a el dl 

- elude dES mahilrles articulairES, nolamment au niveau de La 
handle; 

- recherche des signes evoquanL une dysplasiE (imDro- 
patellaire jencacre 2); 


- pa.pstion syslemaLiquede La tuleresita tibaLeanler*Eureat 
detalubarnsiic pgsCerinuiredu cslean^um, 

- examen des- pieels * La redierdie d’anomaiies aveotueLles 
defavourte pLantaire. 

Late reLite 

La LMerahleeal cludlf* par des tosls sim.pLes, au n veau 

- des mains : tenir une raquette; Lancer una bade; 

- des pads : trapper un ballon 

Autresiiwesligations 

upeml Jlre.ijjnitertannes circpnsknces. souhaitahle : 

- d'ExpLarerL'sppareiLsen-scriel jvuE, auditionl. dentaira, ORL, 
respiratoire fdebn de pointel; 

- de fair i# firgiiquer des raams di. deliLe femuro-pateiaire. d# 
I'ochanciure intercpndylienne ; 

- de vefiiier la capac Le vilale ou La debt axpiraloire de poinle ; 
de damander une ^reuM* Sur drclq-o^pmelre a LO f*is 
couple# auec un dc&age ns I acme t antique ou ur># analyse 
des gai du sang et de s gaz expires ; dt demander un* fctho- 
graphie (lipo1hym'*s ou syncopes d'eilorti 

L'absarphometr.e biphofonique aux rayons K asl un? nouvellc 
technique de mesure d# la masse osseuse hraUecuLaire el 
coriicalel el fle la comnaSitifm corporeUe Imasse calcique. 
mass* maigreolgrgsseJ. ELiepwt eere propose# auispor ids 
prahquant un sport plus de dix lieures parsema ie, presen- 
ter t un retard pubwlaire; aux sportive s a* ant une anwnor- 
rhe& primaire Ou SetiWdaire ot pour appretiW Las 
consequences de La repelnlon d'un gesle sur la cnmposnoni 
corporello d'un mem are on d'uit segment demembre. 

C oncLbsitm de ce bilan 

Err pratiigue jjoufiif/eo.ne les doniiees ce L'examen clinique 
habitual p^rmeileni d'orkn+er It^bLaan ; ‘ype morphologic el 
aptitude aux spoils] el d'encou rager La pratique s j spo r 1 chez 
L'enfarwl. 
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■ ■ ■ Bilan de I'appareil Locomoteur 



!;..<■■ a 1IM-E ■ ■ .f. 

Trir gin . ’hDf dLU-y j l fi ■ c-_ .r fufflPiriduP i 
Ep'"P * Pqje rxi -Jiipinr.-T- FlA5| 
hMi initial*. 

D Since El^Si'ntBl'f fllf P.eLPfiH n- inlr—R’ 
■'■:■■■■>■■■ vert cal de 1'aj* in: du fercif 
llejpr-Erenl pn Otters el pt dHHU * 
lEA'il/mlice dtla ■ ■ u -nil . de laltm- 
IdriiErnp. 

■ du ^enre Ret •■er:ht- d'un pn'-t 
dculu j*eui, lu: . wilt t bint wMkwtf* 
Rlg(|-ar-:hp d'un qpnj i on wtriim 
!.-■■■ late LitmIIku. ;ii e. nbrraalf-vieni 
OtbquE pn jrrerp pi p-. denert; 

Rl«*-«rhr dr pirct :lala nu creux 

l(isdostc£|ifi iu 'Mdii-ijf a:tnp er, cftanjpi 

Pdiicadul^rf.jt.t.tend^tJ, pcKenpuip i 
iSlEPitPum 



1. lairrmrr,inlrj r 

2, Omodjlee a eya.e 3 ilj-ce dpi 

Pp "PuEPE- 

2. Pcmiui dea erTupMes * La retna 

NuIPj- 

4 rp-nrjsrs lecli.pgnce- l-I 

ssrPcatas. 

&. f AifcnriMetiln 
L ft' i filet IsssJpj wflkaL 
T fip-ni ■iv:hrrchrd''yiqr-i. tnlqjmcii 
varum. 

6. I* rdP r . d'fehi.jp n^r-pIptiErl vflrlual 
f. Ch;«llp rcchrT v d cr in-.it :l d jS 
vfllquttalm-rtrns 


Figure 1.1 7 a. De lace. 


Figure 5-i7i P d« dfl.g. 



J. FletFe :e‘litfiurbj'pc4F\i(dip 


|fll i pIpTltll 

2- Flichc :c laccurbj-c jembarr 

(fit S dlpri'itd 

I .fur mpstire sc lnl .. Is dr d une 
small: ligei-e -Ik vilp.fi 
iSrliETiCIpmprlprjjlpt. 

dp f 5 nm , iD -mi cbe i Irs 
: •' IP Id IJ.P >i. dP 111 


(p 


m . *5 titi chei lrs.tu|Ks 

& qfariK la Up. 

; Gp>, rpcu'vjMr 

p. Tjeeip-idu ae3 

- do^e ■ JO 1 , 

- pla-rsrtiSF. 

i 'jSJipniSTtMi'CurSEP ■ " S’ £ 

l- Kcnm l j ise.'bMSiii I SO* . 



LP5 nplip^E S:rHui pl K^tpi-p:. =» 

Mnl nsT-ulmerl symeti cuet. 

I. jibPdiw ImpEurp dele '.KhEi 

J. IjEtinrc jls/scl nsm-jlei 

:.. d j mlr- cure a Mem & 
:pupdis«n(p P-51 Eupp-eure 
i»rr, nji lesjetutan di 
. HmellFionayl iciilti-iTiisr. an 
pcul sssp?i2er une rn-Jcur du 
Paiiit 

= hcnaliP’’, ir.|p"e v. dJEEtnp ope. 

Iptij--; - ns ■: : : 

IV. 



Figure i.lft.Ol prom. Hgure h 17d. AnNflodMl ll ilOblP IHndiiilei Id'lpm t^MIPn 

L JFf'tL'n'r J-u spc. r l ches I'enfjrr pi i"Jtfp;ei£P.i(. PutJtKdhpn If t; [5. 

HeilecilH el inline* d'aprts Manad ttVindmillil, 5piW( 

erMmfediie, 1W3I. 
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IL apaari.endra au nececm d'edairrr auss* Its lamillre suj 
revaluation des appcrts irtirMnlair** n<k«« res pour 
r.fiuvnr L.h dftcifi-..* enerqenque d'-ineacliviles-porliee, tout en 
tenant ample lies. mpErsIds de la crassarore. En general, 
lactmlE sportive rrajpro te besairi ifiwj6tinm tie 5(W) li 

1 MO kcal/i ssfon I v vpi: ■ : pi . n n; .10 |i .1 i-l 5.X]. 

UutrtSJtteS ■ fit r.ifi" al sc- permctlent da preparer L 'enfant a 

un*eomprfbLifln! 

- pendant les j&ursqi* precaoenl te regime doit etna r .he an 
gLucides feO% de la ralion energclsquc totals) el Lei ropns 
priS regi^ieremenfl;: 

- Le ftpai precompetittei dorl permellre d'eviler a L'enlanl 
Les sensations de laim ou derail rest au court $fl t'efferl; 

- it vis« .s^vilef un bus excessif cs Lipides I Evacuation ites- 

• ■ lentel de a xatent a eaul. des ilunerls argvo 

quant ure a cam id alien iiwpofliiHt de qtn im**iinwi 
ygrwis ! .*isn\:it'j, ehout, banker srpduisam desdethets, 
a(.idi' ,£ comm? I acute jnqw iahais, tharcuHerie, bouillons 
er cubs, cnslaces, caqL-ltaqeJ de meme que I'acide o*ali- 
que IcacaMhE, ep lards ose-ilLe. celeri, fceiteraves rouges,. 
LerrtiHesl; 

- I* typo de repji He plus fanlemenl disposable dams U 
plupa des infrastructures se presente sous la lorme d un 


iimjwich a la vian:1s maigre da d un pouter rot du grille 
,irrn'irip;iqrif: :lr prints pels ou de r i. dune salace riche en 
hulls vegeiale. de jiftde fruit, d unsorfaet aver ur biscuit cu 
.in ^teaul^qer. 

Entrainefnent sportil inlersif 
Duree heMernadaire super ieu re 
■ n ill hruros : chei . E-nfint age de plus ste 1 D jus ; 

- i fi heurra . :hrr L'enl'anl oge de ninins de I U jns. 

Dana bus Its cats „ elheciuer au prialable dts e stamens 
rucarrimandei ct codifies oar |j Socitli Irinpflise de rntdttCinE 
du spo' t lexamenscUnmues, Et( S, echocantiogrepliie. epreiAes 
d'eFtorts,..l st assurer une su reel (!l area re-guiiere Imfrlacin 
dipl furiP «n m flder nr dn cpnn $i pr.inqur on structure do ti.iul 
nivpsuJ. 

ite s CPvifne.ipdfltfjtrtiK aPsoteM flu JJfliPfei senl t fH r^es, 
roams tersqu'd s'agitd'ur^ mi La dm grow chromque. itorali- 
riante Et evoIuLive. Toils. Lbs medeciits concerns dmvenl inter 
VEnir aour que seiem Stscutes. au cas p^r cas. Les bene-lices el 
risquES de chaque adivile spartive Evacuee en tenant curoate 
ds la roativalion de I'e-nfant et das ccn^tuerces psyd’otegi- 
ques d une centre- indicaticn. 


Ap ports, f-nrrg. ■I'lquns «t benoink quotid rnr. mcarramandca ctiez l onf.ril el l iidoLu stu nl tudontairu 

e t spfiiftiP. IPrirtii' dussi une s juptemeniatisn tn .itamlnes A. t IS 0HD3, C eten stisu-eiemarii. ter, ijnc 

Si ssltnium «n g.iirl .rul in r | 
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[tf'aprfS A. Bsnurrilten, WiMrit Mmson, Pari*, JOIJrg. m 13 ll, 
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« 

40 Ig 

»KS 

All kg 
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hi 

40 kg 

70 kg 

SO kg 

90 kg 
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11.1 
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H.1 
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»h 

ZA 
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i 
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ID 
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uo 
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Air*!, La pUifMft rtfts- =.fidrl fi son prrtf.ilail&F. chu; L'unfanl asth- 
matique, les symptcmes mailrises. el " necessaire, dea 
medicaments prevsnlds propose s Iww^.astlMnKLian.con ; 

wuw pcir'id Iicl uum| 

ies amPa-jiidHralrans selschnes au le/nporatres concarnenl 
surtout ■ apparyil cardiopulmnnairp ei Lr systemo tpcomoieL " 
Desactivitassponiuesde .cis.r seront rfars certains caaaulo- 

r lyrus. 1 1 : l 1 1 r i r r np' r-\ nuuTipn nH 7 H i : : : 1 1 yviy ^pOn^.i:;r . i:n- 

■ ; it paul ainsi pratique' sans incnnvaniant la gymnastiqi*s, ta 
danitftWSinue.t* nat.lli> " tecrfifriiue, tfi i.yLlolaui'ijjrie. I« ski 
da lend, La marche, La lira L'anc_. qui tu penTiEttroM d'elargir 
son champ d'actmtas physiques. qu"B sagisse dun |*uno 
blesse. d ur CfirvaleociYil au d uf 1 hjndiijpe 
Una enquele Faita au* Etats-Ums aupres da Trr'.Lions da 
leunes scoleires, participant edtEsactiuitesspoMives, a reunln 
qiiun rxi'rlrn (unique doMlquC rdpirdi: ruf dikt^' quo 0.3 9 
1,3 & da coitra-irdicahans defiml ves Las conrra-indicaticna 
tcmporaires sent I 'as sou^eM locomdrices ksideur ces 
taLkns.afuiVialias tenrytiii-pdiiLlaires. instabiLite liqAmfinlAii'# 
das ga nougat das chauiUesl. 

Lu-S d>jftLlds (1 Upn i:iyii-.:jll.'ilii'm :lr rnfidiM ilu *,pai i d les 

rr-aycnsqu aUe utilise I’ mdividiflbscnt nettement par r^ppori 
:i i. no rajlt.ull i.i.v poll ii ritjljn li.ibilurllr ji:r ffli • ■•:*(! im ■ lor 
a la morphologie, a I'apparaiL csleb-Liqanenlo-mLsculaine el 
aui tc-ji s rardipvosculair-rs 

Dans La cadre da cette consultj'ion. le rdLe .)l medecin ne se 
I. mite pas au seuL bdan medical nt a La redeemm d un cord 
cal ri nte'vienl ega lenient dans I mlor nation a: lapravenhan, 
alin qua: L'activite speove soil beneFiqueau devaLnppen’enl da 
l trtFjni d quo Les r sques qt- elk wmportt soicnt roduiiv uu 
nininriLii. 

H L' enfant el Le soleir 

La phoioproicrtum dt?-i debater dcs I'cnlonco. oariiojLirrr 
r-iern thru I enlar.1 ayani nuepeauanormalement p halo sen si - 
bla ol ■jnepeau eormalefnaissu'e^posee. 

Uno pnoloproicction osL reciSsoirc ii Lenfonl pour hois 

raisons p'incipaLes : 

- 9 raced unedose annuellede raycosultraviolels- B Lrois lois 
suponauroacoUc rocueparLatJuLie. Lto regions docou^r- 
las sop 7 inegalfimeat e.-posaas, tertames ie Facor digue, 
Orir 'ni;- lo trgnp; dV.iln.".: <Je (IMhiett :;hi ninqi.ji.! COrru'ir Lt> 
yisage el surtout le dos ces mains; 

- L.i ,nliipJrT mis r jni.ilr f. Cul.irihi-!. SlYit pbOlO-UlduilS, 

- t'anFant n asi pas inde^ina da photodermatoses. 

Hoyens naturals de phc-tc prated ion 

Lesrncyens naturals da proleciion sonl : 

- ta ha'ne r ecornee; 

- La barrere Tie.smqur. d sutan: plus ol'icarc quo I indi du 
est plus pigmanle; 

- Les carolennidas IbalacanMenesL pigments nalurals 

prv-,.-cr.l i, I'liypudomu' 

IL ekiste una phntosansibilde indmduaUe cue Lon caraotarise 
par ie phototype ItabLeau 5 it!, len-omtf'une inegadte bioloyi 
que lace au soLeiL. 


’ ■!. Bum • iHc-i 


TabtHU BLX:. Plupiertypn c»racl«rj*tji|VBc. 


Flntitypt 

Sujets 

Cmp dr sclail 

tiriiyL- 

1 

Hl/.t bisrdspaas 

liJUjetXS 

NllL 

II 

□Izi-dL- jrjiclari. 

Tcuizi-rs. 

Tobte- 

III 

CrttakBy ywh i-^irs 

SmnMt 

M:d ri 

IV 

Brj-s.ceE'. a! ysifjt IfliHB 

Hrepuef' 

iiiie-ise 

V 

ms:= ls='= r qufl. 
Frritrrmvrns, jmjre.nlr 


ufleiFe 

VI 

hpi'S 

Tvt rsir 

hnnr-"ri:n 

non- 


H<sur«dt phcrgprgieciion des «ntani> 

PiretKtiqn veslimeistaire 

Trois tactaurs inlLuancent La Iransmiss^n des dtraviolels 


- ta baTie-'ecorrise; 

- ta barr ere Tie.aniqua, d aularl plus ellicace que ndioidu 
est pius pgmenie; 

- Les carolenai'des Ibetecarolenes!. pig-Tients ratLrels 
presents dans I'nypcde'ma. 


3, Censers pedialriq ues pour un anlini 
susceptible d’etre expose an soietl* 

* ffigleji rile cwwhjuh* 

Nc jumuis f • uh nuurnssun de mi r. ::: :• mois uu 
^nleil -rl'f ri -nrl ngp (pul .nulsnt Lr enup dp rtvilrvir qiie 
:PS ro.ips do snloil 

Ewter oour trus las enf^m^ its expositioris eruioe 12 h?Line& 
d 14 hauies Idi, p6i ottes uii le f ayurii'ef»ei i UVB est 
■naiunMim d'inteAsit^. 

‘ o .■■■ p . -s i f ; ■ ■ ' i- ■■ ■■ dulaut plus ptegi esswiis qua Le 
phititupe est plus ctair. 

tf-tpuser La aroieilion vest -ttentaifie Ichapeau. cbem.^ i 
ranches longues, pantaton) s< 1‘eofant mste de lenqoes 
iejnes au ssteiL 

pas tubtiaria sroiecliow oaiaire Icasguetle, lunatlesl 
lie 9 idler de Ld i-el iMiufi Suite ad liieiqe, sable. ■ n . da If. 
ols iid'i ■■ idl. ■ . ji .du Leila ussa piatecttenuHafte uar un out 
sulvbtL. 

Mun/i.-r in 'i leiil ij.il- |iHie-irs- Ire nn'si. ies -:1 r-- 

obotop'rtactiqn stmt alo's plus J acilemont p?r l^s 

erlanls 

Doinpr rpgulirnement a t»ire inourr^onl 

* ri'cmrtissrrtin rfes rfo I rs an r« c4s ires 

Le prsdait enosolaire dnt eire eppiique une drmi-hrune 
ayant I'eApp&tion, en couches suflisentas et de rrar.^ne i^ 
plus homoqere possible ransui-eie' louies las y a i neures 
ami. q u aprasie bam 

L I es rr'i ciils -a ccrrver e nr r:ir .• • swra^ii oapc-si-fi duns k- 

ch.ipiirr- 1. 1 , mectiuusEi 
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ltewfant murmai 


Le thoiji lie to farms gatonique s'crignto l?S emulsion* 
h^drophile&'lipoptiitos, qi sort stablest iea-j et demeurent 
sur la peau Icrs de fortes- irarrspirati(H r is. Or choisira seton le 
inrlloirt d application une ctesistoneeifefaptie : crime peui 
Is visage, lal pour Le bSTpi, stick ptiLi .es Jtines !i jyito:, . 
tivres, nei. Lei soLulinns huitouseS ont rarement jn indite 
da pnxrciioii e-lava 

Lechwvds to puissance du pmdud scltum tundra cempta-du 
phototype el des conditions d'ensoLeiUemem. Le coefl-oenl 
de protection devia ilre a aulant plus elevi c jt 1 ‘eniant tst 
de phototype ulus clair, quc L'cnSoleiLlertrrtnL esl intense et 
que l.idurce- :i 01 . 30 ', il or e:.l pLusproiongcc. 

Dans un but pravantri, Ik pnxfaits rptammandas sent osw 
fiUrani les LtVB [crime icrap mmeraux risistante -a L'eaul 
el les UVA La ptupart dee Laboraloires de dermoptiamnacie 
CD-nrrercu .iscnt des gamines anlisaLaires o da pipes a 
IcfihinL 

5PF lactcurdcprDlc<rlianan1isafairE. 

— a — 


Produits antisolai res 

La pficitaproleclicm topique est assures pz- de=. preparations 
antkolairesican&tiluMSfiardes pnncipes actifs, lies fibres at 
les e rr ans! solubilises cj disperses dans un evc-Dierl 
* Laj fi'rtm sofjirej sc nl cto£. molecules synLheLiques qui assu- 
re nl ura pro-lection pnotochimique pa r absorpticn selective de 
-tarEwnS phatprti, II -daiili dM flttfM j gpctlrtti d'iteGfplrtn 
etroits at selectifs des UVB el des fibres a spectres larges 
|UVA|. PIjsiEurs filres sont habitiieltement assodes 
*■ Les BcranS ninereuf sont constitues de poudre-s merles 
apaqucs qui assurer)! une protection physique par rtfimon at 
diffusion -du rayannement LV Idicocyde de litane el oxyde de 
nnd- 

Le cceFFacientde protection dunprotriiil antisolaire ffacleurde 
prelection afltisriaire [SPF’I esc un moyEn d'eskmer son effi- 
■caciL4 pihoteprct4Ctric«. It doit itre d4t*nywi4 daw des condl- 
iions rigoureirtB ot gtandirfetel el (Miini par d« names 
irdemationaHes. 

La connaissance be tets produils depasse Le domains de la 
cosmelolof« pour entrer dans cdui de la metfecine proven- 
live. 


A. Le nuurrlsson el lea sports d 'Diver 

Rrfndpau* torawb ; 

- Sijour a des altitudes adapters a I'agede (enfant : 

- indeneurb 4moi& : 1 000 mitres. 

- 4 mois a 2 ans • 1 BOO metres 

- EWler w changemem rapide d attitude Fotalgie barome- 
lreque-1. 

- Pnevoir des emits si la montee est rapide en vuitui e 

- Ewier Le lileptiirlque. 

- PriltisfEr ptusieurs SDrlws dc IDuninulH par jaur A uro 
sortie pralcngcc- Isurtout si to Ic-mps -nst I r-nir I 

Appliqunr sur Ik panieE decouvertos une creme solaire 
.ar.altorc qur a pratoctinn elevde Isuperiaure 5 1 H mSnws || 
n'y a pas de soled. 


5. Ccntailt pour 1st trantporit 

Vorttire 

- Fas de vst-dye auA places avani -du vOOncule. en particullec 
sur tos gentdiu du passoger. 

- Dispositib de retenue ric-nctoy je-i Inorme europienne 
ECF at ohl ga llon urn Frnror dnpuis to l w mm : 

- ID kg . ID, rorcUi: t Met de prctccliDn ptoce perpendcu- 

lanremenl a la routes siiqe porte-bebe, dos de rentant vers 
Levant duvMiioiAo i 

- 13 4 1 L kg siige baquel memtenu par to cemtune de sicu- 
rittaiYiire; 

- * dc 15 kg . -■Ehuuv.e et contorliDn por Id ce nture de 
securbe, 

- Voyage a L'amlnance catme et sans tabac. recommande 
la nuit pour de tongs tracts. Arrits toiqjents Itoutos les 
2 heuml pour Estcctii phry*>que:> IpOuf L«S plus groodsl et 
rcpaslEgcnL Isuiicut poL ■ Ik pelitsl. 

- Tcnpor.: lure du vehicuto ccnstonle si possible. 

- &jis50i»s FdqmniH s., cLimad chaud ot abwnce de clima- 
hsaton [foberons s4emles prels i I'emploi peur les jeunes 
lupilvimL 

M j! des Iranspc-rts 

■ En- vm'tore 

- Frequertl enlre les ages de 3 ed Sans. 

- Evitor: 

- variation:; marquees, et FrcqucrYles no to vitossc on des 
Irajeiloims du vehicuto |virages| . 

- manque de sarwimqiL ; 

- ede-jn desagrcaibtos Hunrr no Labor) 

■ bruits; 

- vitamonts imp semis 

- iucum mitJcamem n est ofhcace une fois (es sympt 6 mes 
appacus. 

- PriwrviiDn . 

-vctemcnlL, amptos; repos logoi s (riotiH en hydrarlK do 
cartoiel; 

- serai an Ju veh -cuto , 

- medicamen-lslsi enfant ag£ de - do 2 ans) . 

Wjtifamuifr. J3r*TiiwnviEn W«isiralm, 

parfois mwiiti tolere. medicaments de type homeopaltiique : 
cocculine:ta tecum; F¥lintfeu.m quel que sod L'SgedefentanL 
sienlant agile, angoissi . Cei^.'mim , PafsaVnva. 

* Ma! lie ffitf, tr bo !eao 

- Factours tosor for to : 

- personnels age 2 a 12 ars, anxiB:e- Jnc pas y porwr I . 

- Exteneuis : fatigue^ |o jne froid, humidito, maavaisos 
odtaurs; 

- e"a: de !a n or . Tieuvcmenis dc has en hau-!, prrnendirii 
iiairei fa ligm? wl-oreiLla. 

- Finer des repines stables lligne de L' honzcnl. 

* t.’l dV.'j-'l 

- Siege personnel jp'en 2 ans. s nor enFarl place sur lor, 
geneux de L'acooripagrolour. 

- CiLat.age el attemssage . donner lot no ou biberon auic 
ncurrissons , gomme a machicr au p.ur, g'nmfs iprevrntinn 
des, otolgics banal raumviliqucsl. 

- Dnrner a bein: Friqucmmrnt 

- HhinoptipryngitflE el ot'les ne sont pas des contre-mdica- 
tiws eo vd si un ireitemom a ite erMrepris el dis que les 
dculejrs cot d'spary. Pbevoir ce pendant dans ce cas, du 
sirum pOySictog que et ov des gtkjtles ridvales deccnges- 
tityinantes seton t'age, a proposer an rniriutes eevirpn avaril 
to dicntlage ou t ^Wcfr-ssspn. 


Copyrighted material 


O iftHtElMW 5*5. T«y, itoii 


Unetre Ml veie de de'rolDpponntnt 


115 


Mrdie.imnt'i 

Avantlodt en France, » necessaire : 

- tJnulininn - 

- 2-5 ans : Vi eomprimi teutw les fl heures. 

- 5-13 ■ 1 ccmpnme Scutes les insures. 

- ■+ ile 13 am : 1 eompfim^ lomea :*s & fteures , 

-Sureptil Iiijs, dWMM cn France; Cibmc . Dirndmnal 
[SrigiqLwL 


■ 3I6LKWUPHIE 

JfeMMaufin H.. LePrsuriemSevanl une p*:t«dermaloEii. L» rfrrm^irnjir 
dc (jpfttf, ME 35 ed„ 1f11 L 211-2*. 

■ Guide de Lexamen dinique* 

■ Enfant 


i. Bonnes regies fle redaction d r une ohae-rvali^n 
MdUtriqut 

La redaction d'uneobservaticn impose : 

- un recueiLd'InArmBtfcfucomplet, precis- el objecliP, 

- ud e-driert tlii^qm iyiLiflhaliqiJi cE ben corduil, 

- ufle ays these el de4.CnftdLE.inns IprouiSbreS Du duFinrliwsS 
p DTK' I1n.lt : 

- la diScussicfl l j diacioplic^ 

- uneilrabcg'c RVRnl joilcd'cMFici!; eoTip;i!rr.arla •!■!!«. 
-dci pnapuiil tins Ihcrapcul ques. 

La red action n .inn rb r ,rr,.‘;!or p on ,-j| -ip .ir rrnn .nl dn Inrnr 
plufi ypenfique . 

- ,a s enquBrir d'inlnrnalinins. rpnrr _ nnnl lenfam el son enni- 
nen*ienig*it |fan»tial cu scolairs] ; 

-a conna'dre das dating es semiologiques prapres. i tenram 
«4tre eq vale de enofisan-ce et de d^elappecnem » eL a les 
cwifronber aux normes pouf L-flge leicemple pods, taiUe, 

per n’htlr'e Cffialieh, E requeues canduque, presiicn aiienrUc-J; 
-a tew dimple, dans le recueil des dannees, du degiu ri'-an- 
xiele de (a fair .le 


Recueil diis informatinns 

Le- recueil des nlcrmatidHS concernarl lenlant el sa lamille 
se sdije hgbiEiMUeTient dans le cordescte de la relelon trian- 
gula re pediatnque lenfant, parents- nedecinsl. « Cast un 
acls medical au sens plein du term*. » 

IL dc : itre systemaiique mas nan cantraignanl . emgeant rn.iiK. 
deculpabilisa m_ 

Dans ip® lejoas, un tel re<weil doit Hre prepare, Mcwn|M- 

gnool conduit e*ec rigueur 

Urv recueil d'infarmaL -ans « prepare » spppase 

- de tonnaiii?* les WemenlS essenliel-s do la paShctogie 
c-ancEmEe : *an ne Ircuve qLe ce que I on cherche. om ne 
■J hench* qua so flue I Qt> wnfkS’iS » ; 

- de corrsulter lous les documents naccompagrtanl L'-en- 
lani >» : Mrn*t de *a*ii# ntdiieHttibit; leune du medatin 
de vilLe oj de I'interne des urgences ihapitall, dossier ou 
Corrota rafldu d'hospilali^atiw. 


1 4. Buur-illcn. 


Un r<j£ufr! i'iiii1tirma;ion«^^rriir7ip^r?e.M impose ■ 

- unliwiMW; 

- la aJlualion * dssise» c.i medecln el dc sen ■ricr'.cc-uicu's. 

- la presenLation du medecin qu ^a recuedlir les dor nee-s 
Inom el fnnclion s'il s'agitd'un medecin hospitalierl ; 

- I'etKence de loute distraction ou d'mierrtfllioraS ejMeneu- 
res au Cours de Jefitratian ; 

- laiKieniipn de inuie rtservaiioit pci-jennet* sajscafJtiMe 
d etre refirabalricevis-i-vis du cumpgriement parental ou 
des medec ns anler-eurervenl consulted ; 

- un eflort constant de deculpabilisahon Face au cumpur- 
IjenwrTt dc I'Bnvironnerrant Familial vis-a-uis de lenlanl 
malatfis at une aiiniuda perrnjnentt visanq a rassunar La 
Fannie devant La signdicatiisn dessymptdme&deL'enFant. 

Un recuEil. d irlnrrnations k ronOu'iL ai-er ng-ueur » do if ■:o r n i CT;i. r - 
fejr dins r'prifrp tfe cftfiTCJirm dc fobsarvar™ les Blements- 
lUlwiH. 

Dcppccs administralives ou pratiques. 

- Ham, prenom det'Enfant. 

- Dale Et heure Ce naissance. 

- Adresse des parents Idcmicils, Leu de travail, nunera ce 
lelephonel. 

- Miim d idiesSP do Idesl medecmlsil ayarl enveye cu ayant 
le suivi reqjlier de L erlanl Infcrmalicnsha&pi.iliAr es). 

- Mobil de La cnmultatioMd* I Mmiswnl, 

AniecedentsfamilliauK 

- ftira M ffirfra age eclua!; precession., pays d'o r igine et 
aventLslIe date d'amvee en France; concihons de- logenrenl; 
antecedents personnels (principales paliolos ?sj; enistence 
euEntuelled'une consanguinite. 

- F r a?ne : prennms des diflerePIs Enfants par ige decrois- 
sanl, a™*t pour ttuatun d enirfl eurt : *nnee de naissance; 
lerme. pdids: made d'aceeuc*iitmifni. anrtc^dfiois nwnalals 
et principalespachdogies. 

Un arbre gEnealcgigue peut ilre etabl dans tcutes les orcons- 
tances F-oauanl une malad e famffliale. En aoern cas, on ne 
Siurait ivoquer dtvml les pprcnls d^s l,e premier recued d in ■ 

Fcr maticfis. L'hyp-utlwse « heredita .'f* de L.i patboleglt 
obsErvee. 

Antkfdenl s personnels de I'enFanl 

InforniHliiint, concornanl la grMSf«e male Welle 
= ins que I'acoaucliement, . el a: de l enlant a la nai seance 

| Ceiinlc "iriji om irrnrl d j ji ini dIl : c4 1 o ,lc ri que t c is-t-rval or 
| -rcnccrnf. un r*5Uinnu ■ n« gu un j«un« ngurri?sgr 

Duel que soil I ace de t'enFant, on ne saurait onaetlre les pr&a- 
sioinsconcemant : 

- le de^rf de paritf ei de gestation de is m^e 

- le dernuLe merit de la grossesse : cone I ons de uie, 
surveiUance, e^amecs corr.plEmEnlairES, iraitements 
evEnlirels; 

- is lerme tNior gut. 

- les circanslances de L accouchement . soutlrance Lceiale, 
voie basseoucesanenne Indication ce la cesanennel. 
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- L'etat de I'erslanl ala naissance : 

- score d Apgar ei 1 at SminuleS IrknimdliM tv*nlu(U*, 
mode, 

- paids, tasilLe, perimetre crimen; 

- le terme evaluea Lexameci neonaflal, 

- L'ageat Le poids de L'enlanLa La sortie dfi La malvniti 

informations concomant Le regime de l enfant 

* Nature du prumiur alimenl 

- larietemlre rncKkliiesdel'aLiaiiemenietdgree; 

- preparations pcur noerrisson : date d irlrcductior des 
premiers biberens contenaot des preteines du Lait de 
yaeive. 

* EvnLulian du regime : 

-date j iniroduciiori do la prtmttr* torlne Iwns. gluten - *vec 
gliteril ; 

- date at chranoLuqie de La diversit»calior : Legumes, Truits, 
viandes. 

* Regime actueL : 

- nomine. tonira, duree des repas. (enfant gqulu cm 
c^pricieuid; 

- volume at cumposilion des repas; 

- itiftfthj tUti merit ; modldLiLita pratiiJiieS dte preparation dJe& 
reps. 

* Complemenl au reg me 

- vitamine D Inon du produi pharmaceulique. doses, moda- 
lues c acTiinissranoril; 

- Fluor; 

- Fer. 

■ Adaptation a la boWfanc* du regime ■ njHi, nornbre ei 
«P«i d« sdlei, pri« da poid* 

InfarmalieiK conceinant La cro.ssanM staldro- ponderate . 
courbe de po d s ; teille ; peri metre era n ien jdsq u 'a L'age de 
3 ansla precise but La carnet de santel 

Informal ions conc€rnant Le developpeinenl psjehomoteur 
et Le comportement, la scolarise 

- Preiser la chronologic du dihfelfippement psychnmcHeur 
ige du premier sourire rclationnel, de la lenme stasis da La 
tete, de la position assise avec ei sans appui, de la station 
debtxi! svec appui, de La marehe autoncme. de L'acquisition 
diiij prumiiwiTiDlijiiL de Li piupiele.- 

- CumfiL'i' lenienl habitueL : conl.it l aver. La femilEe. appall, 
sornied, alM jde dans lea jewt 

- Scolar le ■ niveau, comporlem^r' arrec I erwironnement. 

InfdrmaliMis concernant Las anLfcedents. pahalcgiqjes 

- Medicaii* : preciser eo parUculier la nature ei te montane 
des infections <jes woies lArismus s*j|rfrlwfK ou mfkieores, 
I evenl jaliie de maladies contagieufres. de convulsion* 

- Chirurgicaux : preciser en partkuLier si aderwTdetlonve, 
unyjdslKtoml*,, tpp*ndfc*donni*. 

- Palhologie traumat que: recherche d ure repetition anor- 
maLe desbraumatismes. 

- ^|0«ri proL&iftgH -Crl payS, LotntWlS durg®, proptiytaJME 
everrtueiLe dan paLodisme. 

SMJrtnl Longue a prkfcef. cette demardie ne saurait Etre 
impo&ue dans cette (,‘ir oialtuj'i: pour ur mil nril imnrninp gn 


urgence chei Lequel labors? de la paLFwlagie aclueUe peut 
appOr jitrf pndlaiffc 

1 Une cel .t succession de la demarche du recueiL des inlarmaliws 
psl U plus rignurruw pour .p rreiitcur abarri dr L enFanl dan; u 
| gLnfailitc. 

Hi Stoire de La rnaLailie 

ELI* swa ri*getenftpoii(i*nfi(lM regies simples ; 

- etre Lisible; 

- uLiLiserun style 

- ooncis plwasos corbies, cntUi*nl dos termes ids que 
* surlecilande... :+-,3u niveau de...:+ J -prcihLeme diagpos- 
lique », « probleme LSierapeuLiquex-. 

- pr^csj ; date* Tidigi^ti on cUsir <t t luHrfe : qupntif^r 1 * 
irequence d un. ep sede Itous les jours, tcus Les moG et 
non pas u: beaucisip hou* soiFssnl »| : 

- donnerLes laits bnilset non pasdansleur irlerpretalion 
ou salon Las « oagi'dstics de I clour *g« *f 

- pre-user les sigres negalik |eneiT cia I oust sans Fievre . diar- 
rhea sans v-amisserrents.. .] seuLs garanLs que La queslion 
ail bien ale pose 

Ejtamen physique da i eotanl 

Nous raippOfliFons ici Les dwinMS ^n^ratH d& CHH e?*men 

el les pr’ndpaLic signesa recLiercher. Les precisians concer- 
nant les dorwees normaLes de Lexamen cLir. que dun enFgnt 
selon lags seronl par adLeurs delaillks ei preamOuLe de 
cheque diap«1redepaHialQg e p4di?lrigue. 

ObscrviLion de Lenfant - Imprs^ion d'ani&nbLt 

Un cwlain nambre d'lnlormalions peut elre recueiUi par la 
serfe inspedL'on de L'enlanl [rourrisstifll donnanL a ce temps 
de l ejcameii un apporL d inlorniatiens parlrcutikemeni rldie 
en pediartrie, 

| IHaut e-s.ii- r respetierce temps delfdbservailon. 

L'endanl Incurnssonl enl arement deshabille par se mere, on 
pour io amsi ^valuer ; 

- le camporremenr . vwacule, regaro. mimiifies, peslures, 
moinemenls spantanes; 

- les ens kenluefs [normally s'iLs sort Francs et vigoureuj:l , 

- ItiOler^FAhed l ilad dHlcguments ; 

- paieur |.i conF-rmec par l etamen rinrif- onjo'icl vefj, 

- cyancse llevres, eidremilesl en saotianl que Las paumes 
el LflspLonles sorl scmvenlbLdues el; Oroides ches le|eura 
nourrissen, 

- iciers a recherehara la Lumiifeiiatur^Le. 

- piq*nen!alrqn*n(*mqLe[souEieft1 r*OiaLt], 

- tadhes caFe au Lad ou achronvques, 

- signes hemorragiques lecchrymoses, purpura? : bo preci- 
Mera alio * i L'tur caracltnt Spdnlan^ bu prdvoque lirauma 
tismes frequents chei le Dell enlar.ll, 

- eruptions eventueltes, 

- anomkaliescleichiewpgioutiesbiigks. 

- l"erarrnopr„ ! gbe : 

- eulrophie Lcroissance normalel, 

- hypqtrophie f»fflttriL« [una^reurl ou Sliturale Iretardde 

tails |. 

- rtesite 


t 


Copyrighted material 


e - M-- • 


Unelreer Hade develop pemen£ 


11? 


Celle evaluation sera coni rmee oar ■: ; mesures de .5 ta >IL-e Et 
du pgids Ctjmparnm; am nmr-nm$ pqur lag? 

I Tuu1» lea Jcriuvi chiMnrei seront irtliriLfi Eh cite de 
I I'EJIflmSfl. 

Examen cariJiavastiilaire 

ill sera r eaLise chez un EnranL r-assure. familiarise au steHWfr- 
COpC prc^l^blc-inc-n: ffejfoStfffe duflS lj paui^C du lj main 
|r> 0 ufi^.'.i>n) fi niiintenu o-j ^dIiyi?. 4 didame d'un effort 
e nfanll 

IL Inal utiliser un «fcthMtop* . pavilion de laibte distort paur 
auKuiterLUhorax d un (Mjurrls&on aim d awatr unnajumum me 
pmi-ucin pour kM.r.rr >?' .-, mnril :■* 

Auscl llalioii card lag j# 

EUe chiFke .a frequence card ague, norrraLeroenl rspide cnez 
Lr rnurnssmn IILXIeucmurstJC la prmmkrr am-tT. 1^0 JUCOUiS 
da La .!■..■ :■■■:■ :•■ !':■ 1 ' D de 2 fe 5 anal 

I Lsrylhmie mjiiratiiire lacceleratioft Inspnratnirei cat physinlo- 
I pique chez le rwurriasm 

iLlo raplgrc dr ftK'^n ',y\;:riri;.iliqiii.: 

- auarl loul L’-aire precordiale : le fcyer mitral Ipoinle mu 

ape^l, Le Fuyer amrtique \~f espacimtWtmslaLdrqi:). le layer 
r'.ilriLiilijir'i.: cipdif infer tOsIr'il g.nXhel my trifiislipdirrs 

Isiahmdel; 

- mais egalement Les vaisseaLX du col, la region Emus<lavi- 
cUaire gauche, L'aisselLe ef La dnsfirredialKin d un smjfHel 

Ellr rmrhrrrhr ■ 

- uni: mod Ik asiat dms bruits du fWui ■ a^SOjrc ssencriil. 
eclal. dedmublEmEnt; 

I iruria du cam 

; - 0 1 t?i plus E(Uiam due 02 4 L'aptj.. 

- Lc dedniiblemcird dc B2 j I apex s'nbMnrt nr: 25 a 50 SI c :t. 

| r-n'nn::.. 

- %Z esl plus etlalanl qua Bi au layer pulmortMe 

- Ufl rythrwa liens ttmjBS fcruil dr-gylqp. ImciiL i.:Uigi.K pruln- 
.: ■■.■ . =■. .. claque nwit mesmLysIm.ique; 

- ira smuflle ivair page 2121. 

- le plus smjveM sysimlque. 

- |e plus ruiuverit aniY^mqiie . de r.n.irte dL.-ee : d'mlensite 
ir-leneuie a 3/4; de Imnal le Basse, vitralmire Et musical*; 
maximum Le Lang di. bard gauche dL slemum. du 2 an 
3 r espace mu du i" au 5'espace intercmsiaun gauches on 
dedans de I'apex; irradiant peL; d'mlensne variable selmn 
Itt pguiliuni. l'f>JMru“i. .j -^pii.aliOri. 

- parlmis diastm.iqLe |taujcjrs pathalmmiquel mu cmntnu Icanal 
arl^riei! 

( lift Mullle superieur k 3/4* nr htbifaeltettetil t4iri4in d'uAe 
ortlapsthie. 

PaLpsl m des ppuls P&nphenquei 

Le palpahmn aes pmu.s per phenques sera sysiemalique 
IpmuLs f Emcrau < et humEra jh I. 


Le puli fL-irural at paLpt It Lwng de Larcade crurale j mi- 
distance de la crete illaQue e: de La sympHyse pubienne. 
L'abeen?? de b^ltemynle femiwaijn ou Leur diminialimn Irinchf 
q j i y.i'.ucL- par rapport buj srteres humeraled uvuuju Le 
diagnestirdE mrcl#li«<n de L'ae*t*. 

Predion arten^tle 

^a pressimn artnrifllc drnl eirG-cb Hree l.e plus souvnnL pmssv> 
bK) leu fliniqiitj dc L‘i®nlanl 

E.Le Bl eva.uee en pasilimriallmnqee, a., repps, en dehmrs 
c -is-, avec un brassard adaple a La rnensurahmn du or as ldau> 
tiers du bras|. : 

- par La mpihodv’ du Hush ■ nmuveau nr mu |?unq nmurn^smn 
torpasiM moyennel. 

- par .a Tielhmde palpaimire Isyslml quel chez Le grand 
eifarit; 

= ^.i nusrultnlnirk’ iTysIdl qur^l ■■,■.' ii-..--. 

On utilise vmlmnl>ers, torsque La pres-sic-n arleneLle doit etre 
precisde dans les situatiiMS hEmcdynamiques prera-res, Les 
mqthpdes dt DopplTr mu dms apparyiLs du Lypc Lknemgf 
UaLeurs narnraLes. PA& Ipressimn arLerit.le syslmliquej SD- 
?D mnHgl larEssics arienel.E diaslmhque non cmrlribntwe a 
cei agfll. 

Examen pleurcp ^ I'nmnai "e 

It doit chifL'er La friEgu&ncE rei^irar&rE. 

CElle-ciflsI dE L crdre de : 

- 3m l yrk'Sj'min rhrr nqurfissmn I2<l i(j|!' 

- ?Q LycLesAnin chez le grand erlant 

Lexisterce de signes de LjLLe : Eire evaLuee. Leur presence 
tradu I Lie dyspree c-asIructivE dmnd la predominance d'jn 
temp; peui siiuer |p impngraphie fdysonem inspiratmng : pa r 
ewrraLE dyspree larynges; dyspnee eorpirsimira: pa - axem> 
pie hrnnchiPlue pu isl ii> :■ 

Chez le nnurrissonet Ie petit enlanl La respiration diaphragm* - 
lique est predDmmanLefU'eirplialiqnltwraciqiie est mmime ol 
c&1 ainsi plus l.icilc d np irmrr .a frcqL rncr respirataire' cn Ob' 
servant les mduvermends aMnminaur ptuLAl que Lhoraoques. 

Lexamen dml egalenenl cmripmrier : 

- Ij JJ^Ku^imn mn Onyihufi Ife&iM I i imuliCrche d 
rnahle; 

- I auscultalimr : dens certa nes situations paLnmlmg>que5 
lulcIctLasiFS. epanchcmenl liquidicnl. Lc munnurr vcsi’ 
Cpljire esl plu$ squveit dintnue qu'absent ir.fr: i esl I o a 
I Etroitflsse de La cage Ihmracique el a La fac-iite de trans- 
missicn des sons cher le-nmLrrissoril : 

- LESsibt.entT^gtjsespjdjs^erpinfljtraduisenUe passage 
de I a r a tracers jne lum^ere bronchique re^r-ec e l.situa- 
timn Ircqucnlcchmrk ngur-i;scn. rrHcmc j I'mrrmsimn f «P 
cedeme madere nu d un encrynbrenenl mmdeste. du lait 
duiaib.e calibre de I'a-'bre trachem brmnciiquej, 

- do-, i .iksrrepiUnls en hoi.lleqs. a la fin da L inspiraticm. 
mu des smLS-creplanls pauvent etre enierdus dans ,es 
brnnyhiul il r'v ussuc K's mux m(?iI jns 

Eiamen abdominal 

IL «t realise, L'enfanL cmucie sur le ems les mEmb^es infe- 
neurs I.ecH s. 
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Le premier earned de la mein sur la panm abdnmmaLe d un 
rwurrisipn pr^uuje breaque laujau*;. wie sensation ■)<=• 
ch JitiuiHs menl rendant difliciLe une 3 pprecielian immediate, 
Cette -sensation diypareii si ■ 

- nn parvirrl h diitrnir-r Icnlinl cr cunwrun! .ivrc lui ou cn 
p.acan: la main sur la iurtSDe de L'abdumeri pendant quel.iu.ei 
inwanls saris praliquer de moueemenls paLpatoines avet lea 
doiqH; 

- une palpation superfaielle lege re da toss les quadrants de 
L'aWomen precede la palpation prnftjn*epvstf manque la mne 
SiHcppdibtp d fire pullvjlnq qua p|/aii dautnureuse n'est pa .pee 
gu'ert dernier Lieu. 

Tail i enlanl que Lon ne peut pas examiner en un tenrltolne de 
L'aMamenesI luutement suspect d une pslhologie prqaniq.,i? 

La palp-aticn abdominals apprecie ana : 

- Le volume et la consistence F>epa5ique 

- le barn inlerieur du foie qui debo'de J requemmend de 1 s 
2 cm sous Le rebord costal iFoie rormaLemenl ptcse dhez 
Le nourrisscml. IL est trenchant mais de consistence molle. 
El remonte tecHement sousle retard costal Lorsqii'W |r 
repousse vers La ham? pendant u-ie ii :-.pijln.in pinlande. 

- nri a-uit fiui^re re hard nfeneu- jusqfue dars 9a region 
xiphoidienne w il fljsparai'l habitueUernenlsousLe rebord 
<ostaL; 

- Le volume splenique Hhyspochcndre gauche, msfiiradion 
man malel : le pole indeneur de La rata ail frtqumrmnt 
p«nu de fagon physiciogique- £ tool de- dwgt chei le petit 
nojrrisson. 

La palpation appree-e en outre syslemal que-nent LesoriFices 
tienniairas. 

Lexamen abdominal paurra eLreccmplele, danscertetnscas 
seuLement (rectcrragies ou suspicion dinvagination mlesli - 
nale aid -el par un loucher rectal, abraumatique, ellectue aver 
le petif dc gt. 

I Un faic (percu dans i cp jail t traduit une htpaLorr-rqaLie 
leMecluer un eaLquel. 

Apparei l urogenital 

(L confront : 

- de patper Les, reins de facom himanueLle 1. Irene et fosses 
I onr hairssj a la rechercne dune masse qui d'un paint 
douloureux; 

- dexaminer les organes genitaux oxlemes : 

- di.' Ci’cdci une aribigc lc sexaEllB. 

- tie rechpreher un phimosi*. lies *)herenc» Ztelato- 
pceputiales, une cryplordiidie, une ectopia, une lame 
d'hydracele, 

- d 'Evaluei le Made du dfweloppenerii pubertaife-. 

Exgmen neurpLggique 

Chez Le iwumssen 

» L'MBmen neurolcgique peui etre commence par revaluation 
rapid? du tfevEiDppe'nent sensoriel 
- aop rectal. ran dr La viEiO*i par La itiaHipulation d'urw lampa : 
elude ta maiiLit^ ocglaire. de ta fixetia*i. de la reaeiivde 
po|iiLlaire, des mouuements oculairesanormaux. Ce temps 
^appreciation ducorlac* de l entant EstessernlieLet impose 
qu on s'y allarde ; 


- lesI de I'autJibiDn cn. nwyen de bin" tea spedales ou par L'in- 
Lermedtaire d une clochette Irecherche b .elerale de le 
reactivitE au> bruitsl. 

* H osi. Wiude Mini La qnol le tki tftieiopjwneni psfdamih 
teur. 


Rappel ipritKipftucr-eperes 

-1' , 5nLrire: 2 r'lfliS 

- Tfriue de La tete : 3 -i mois 

- Po^ilinn aiV'w 5lab4E unn np^ui • 0 mnii 

- Staton debari aver wutien : ?-1 u tnais 

- Marche - 12-15 moii 


* Sfnjnf t rt-tenfif tivclM <te I'urcn sj^dmaliifue it (amis eJ ie s 
ref, 'exes ; 

- Tonus passil : en mcbiLisant les membres ou en mssurant 
Les angles Idkirsilloxiondes p ads, argLespopLilis. louLu 'dl. 

- TbnusaeUl jj c&urs de La manoeuvre du tire-as&is Htude 
du oomportamant de ia L^te en weiion au deptacement du 
neufrissandetaposihon cauchee a la positicn assise enlirant 
L'enFant parLEsepaulesj oudetai manoeuvre deredressement 
Mir let memlrH WWttot. 

- Les relLexes osleatendinEux seuvenS vifs sont FacilemefH 
rMriKires tlwLa nourrisson, 

- L i- lellini! evUnt planl aire esl en exlension au coursde La 
premiere annee de (a v e. 

La spreoauc i a j tqmjs est cap«1aLe ; eHe penmei de efpisrrr 
prfrocemr il ur? n ■ . y rr r- 1 ■ i c qui cunduirait a une survoil.arce 
utL^rieure tr£s atraite. 

Chez Lt grand cnFanl 

Lexamen neuralagique se repproche de celui de laduLle el 
eludie de facon- systematique ■ 

- Le Lanus rwusoilaire; 

- la Force mmcutairo Imembfet supiiriftjrt et raemhrej, 

inferieursl; 

- LesreUexes osifitilerd'n'HX el citlanK . 

- Ip coofdinatioo gLahrte imarc he, slaban fleboutl, segmen- 
tai r e Idoigtsur Le nez,.mairionrettes]. 

SeLon let car, seronl plus pari ca.ieremenl redtercbes 

- des signes ewcaleura dune alleirle memngee ; 

- des Iroubles de La conscience . 

- 0«an(wnaLiBdespaif«cr5nienneE- 

Examen do LappartiL L-acomotcur 

Le degre de mobiLite de loules Lesarticulaticnsesl 'reseLeve 
Chez le riMjrriSMh. II M redyit enstjile (Hn>|r«sivemenf an 
caurs de la crmssance. 

On recherche-re systemaliquement : 

- ChfJ^JhJamsten: 

- me Limnal an de I abduction des imembres mlerieurs 
lluxaticn congemlale de hanchel, 

- Memalpc«iL«nd6ipiedi: 

- cres I'enfani plus grartf une gibdosite du distingue 9a 
scoLose ds Latliludescnliolique 

Examen des herrilfrire-5 gangLidfuuiras 

Les gangLians au les adenapalhies sont le aLus souvent retrqu- 
■res dans La region cervicaLe Igangbons |uguLc‘caratii?iEns, 
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suus-angL/lo-ma:i lLairesl. II laul cependanl tc-ino>e le 
carackre habitusliemerit non paihologique des ganglion* 
alnsi identifies Chtl I enfant duns CCS IcrnlDirc-:. (Irequenqe 

d« kpisofed'inktliow mincdh^y*igS«aicml9sl, 

Cm ganglions servt ^galempnl rec honchos dans Ses nolreis 
(WritpnfM ; Mquir.iiiy prmeipalemer' gu LaijT frequence n'esl 
pK negligcatiLu, plus OjftepCiMneUPmenl amUa'res, epitro- 
chleens ou pcipUss. plus Frequemment palhologiques fvoir 
chspHre adenopathies, page 4E4I 

Ecamen du crane el dc Li face 

C rifle 

Perimetne cranien : 

- OS cffl a Lt naixsancc, 

- 4Xcm a A mni;, 

- 47 qm a 1 airx, 

- 50 cm i Z ant 

hjsqu'i Zans ; PC = VI *■ 0 cm + 1,5 cm. 

I! faut sortoul palpef chez le cel i rmurreson la lontenelle 
anterieure (Fermeture hatiitueUe enlre 1 an at 15 mois 
Dig. 5_1 B]| 
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Figure 5.18 Crane du IttUHlu-A^. FanlaneUes el 
sutures Id'* pres oppamwif de J WjjtI narroaf, 

B. Grenier, Mussan, Peris, 1934, d aar« Acuicpie 
fiumeine tfeHouvkre et Delmasi. 

Face 

ll taut recherche; des.elemer.1s-dy£imorphiqdeE . 

- yeusc hyperteiijfi&me l^csrkmeni esiagefe de* yeuxl. 
nvcropunalmie . 

- anomalie d implantation desoreilies. 

titamer' CRl 

[HewiinthabiturtUtmem i teaman cltaiqirtdtl'wifanElfrtqu* 

de-cristhez lejeunfrnpumswnl, 

L'examci' tj&s lympansn^cessite « on* bonne immobllitalletK 

un ncllq^agcatrpumaliqueel un pBu d'esfptkicncc 11 
IS membrane ly'rnpanique tsl un echonliilgn de la muqurtuSe 
de I’oredile moyennt Tresis elements la caracier^ent : 

- sacnuleur - gris perle a^ec unc-adne nose: 


- u forme . la presence de La sad lie ce rapapftyse exlerne 
du manche du: marleau al la relLet lumineux Lnangulare 
temoigrrent de sa tegere concavite ; 

- son epaisseur oil* penmel. par irMspartrvce. da- deter- 
miner lie caraetere puralent do aereu* d une eventuelle 
collection relrolyfnpanique. 

Lexamejt de le ca-rffe butcapharyngie pern-nil de pr^tisei . 

- I'aspecl el le volume dee amygdales toLies-ci cit alleinl 
leur maximum vers £ ans ; elles irwoLuenl ensule; 

- I'aspecl dela langue trecherche d une sLomatite); 

- I ft aide 13 imuqueu* e huccsne Efnanth^ine] ; 

- l etsl dentaire : elaL maduralif, canes, nfectmns dentaires. 

Au terme de rat examen, devra verier Le recued d un 
eeriain rvombrfrde dwmees^nJlr^es : 

- laiLle; 

- penmetre cramen lavant 3 a nsl ; 

- fraidS; 

- kmpefakre; 

- IrEquEncecardiaquE; 

- prsasion arlenEUe; 

- -frequence fc$piu»toire-($i ditress* r*tpir*loir*k 

Sy n thtsc eEcantlusdn 

Une fois LouLssces informaHons recuE-iHiES, il imports feFfsc- 
I'uer les^tepw survantei, 

■ ft Yds c-Jiiter jSapnes taiit'.ar.'.o.n ties lermesi cfe ifecninwiw er de 
saisir les indices sYgnYficaf/ls. Ceux-ci cnl psrm a le plus scuvEnt 
un diagnostic immadiat. Cspendani, dans les cas diFFtciles, il 
imports ou* mW«-n5 (tie j lvahiiuer t eisbdir la line dM 
donnees dniques suscEpL dies Ce cuncuirs a dES explicative : 

- recherche tf'un mecamame soos-iacEnt aux symptames; 

- compr^heoii-on (stiysiopath-aiogique d'es niamFctlaEion* 

0b*Efv«S,; 

- regroupemenl de ces donnees e i une structure d'ana.yse 
visanl a une logique. 

■ Oe proposer tm pfaut d'mresllfgiafrtits complemanEaires. Ces 
tfioesligations dowerat etre constderees comme autvt d'angu- 
snents susceptibLee d'appuyer IplLlol qoe fl InFimer dE facon 
syskmaiiquen^ni ^aweuglrnHesdoci^e-sd'arialiiM clmiqu«, 

Lohservation semi^ogiquo dinique oerniei dons to mojorik 
doscas i 

- . rt-snciTiic dcs Examcns contplemcnUirES cn onthdugie 
pediaLrique hofcilueGo, 

- r idei*.l>'ical -on de crlberes de grovile Ills serord precises ou 
court (Hr ctiaqUE Chapilnj dr parheengir pediatnqoeJ. 

» ft^ssurer Jes presccpOons ((her^peuJiqures : (test-a-lire do 
prapaserun lirait-EmEntdonl les objectifs apparai^senl clare- 
mnnt elaUis cl raniicr. suar Let dannent dmiqurs irl pnrnrhri 
qi.es d'anoLyses. Air-si Fa rrsnl an de ce traitemenl sur 
I'observation smpnse sa juBlilicatiun EILe doit sirs comptElee 
par laprecisiv dess»gne4desufifeilLatice leroaignanl defef- 
ficdLite thirapeulique Irylhme, rr^quence] ou h L'inuerje, 
tEmiugnant dune evenluelle aggravai-on necessitant uhe 
reprisedeoontaci wc Eem^e<.in. 

Si fso.Fanf es! raspifalVse. d esl inutile de nrenl>onner chaque 
|oisr sur le cahier d'observalion. Le pends, Le reg-me ou des 
informal ions syniplomaliques poncto«Lles lexerr pLe ; nombre 
de vcrnissEmEnts, aspecl dESSElles. I. Lescahiers inlirnws 
da surveillance repondeni a eel eb|ettil 
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LINFANT NORMAL 


Des discs jl* paini appara sseni beaucoup plus utiles a la 
maitrise da la comprehension c-u stiiv> : 

■ •* tK de diagnostic «rt»™i : ll ntiporln d* I tyre Id #0if*l 
iiefarF sur clucun des proWemes iraJierants j U paihplo- 
gie concernee, par raerpoLe en css demeningiEE puruLenLe : 
silualioninledieusB Idimque, biologiquebadinDSegique. I . 
situation iit'ui'ji.jij :|ur linioiution du syrndrorr^e mdnintji, 
troubles sensor*t5...|; pmds federation mappropriee d'hor- 
moneuiriidiurirmge]... 

- en cars de diagnosis non assure Ipa ■ example, enquete etio- 
logyque sur des pi^yadencip^lhics do u propos d une Mvre 
prolongee iisoleel : regnjupyr dans (hlferynles rubriquys. 
jpar example, canoes el aLagiq jes| les mlarmaliions cLint- 
c jes, henaioloc ques, bipc" miai.es. bacteriologiques, on 
I*£*nm4« d‘im*gefie, $ii pyrmyttynt de eonlifmyr, 

cer du reorienter le diagnostic, 

Tflule cgnwHatipn. tyinp redaction ri unn ybsarvsxipn, tour 
h&spilati^anan dun enfant rwrrngl oil patholngiqyf doil etre 
I'nct^b-on or situs? La place d un recur : P inbrnuUnns bu 

d'aKtdudes tberipeunques pryuentmes - 

- vaccinations; 

- recherche d un detu I senMi in. ; 

- evaluation de la qnJalvie des appods nudmionnUB yi des 

supplement liens |viUir ne, fer i, 

■ HIBLIWRAPHIE 

Lenoir C L'obwrvwKsnen pydatrie, Journal de peJalre el de puintuL- 

luro.fWC.ffiiriffr i«o 

■ Adolescent* 

Line des definitions, de ['adolescence est La periode chronoSo- 
s'Abtndjnt de 13 & 1? ana C'ysl umf period* unique d« 

save c npement mettanl en jeu d imperlarls el rapides 
pntessus d>dsplflli’dn yt de wmjLrucfign ilTiy S.Tft C'eW 
aussi la p* node de La vie aii le nombre de reooure au metieein 
est Le plus laible, avec une nette lendance a CKisuLLer plut&t 
un.mWtcin girnferaflis^le qu‘u*n mfdHlnp«iritre. 

Au CDurs de loule cnnsuLlation avec un adolescent, quel que 
soil Le mold miliaL, ies questions FundamentaLes relatives aux 
LramsformatKina cyrpareLlea, i L'ycqdi&itiwi d'uny idfcntik 
sexueLle, a La redefmilion -de la relation lace an. parents, vc-it 
4 un mPhierit du i un audre M poSt?r, mais de lagM Flow dt 
debaurnee Un Irawail de tfecodage est necessaife mais nest 
possible quo si les obstades poleMiels s L'elabhssement 
dune fetation iherapeutitne sonfl (J^psissis. 

Qiicls sent ces obst»des? 

- Certains a pnem mi jugements e^entuels du medecin sur Les 
adolescents en general. 

- Les impef aids d un lonctiannemenl rapide en calwietsnedi- 
ol, tidokscert osl souvenl anaitw u l idee de consultet un 
adoFta si tst^sasssi maU'atltiit# Sa prem*dre d&mandeest 
parlois un pretexle, et prise ir&p rapidemenl a La Lettre, elle 
risque de masquer la reeLLe demande saus-jacenfe qui neces- 
sity dv tamps paurrtRpfifnw 

- L adolescent sitoe sou vent mat &a plamle et I i:1ei- qu'iL peut 
tie Hire do MS bosoins do sante pout etlre dil^ereni;? cfe ceLle 


* M. Ltving. 


du medeon Des temps d'ejqpLicalions permettent de reduire 
ced«&lagy. 

L'instalLaliiMi d‘une eenfiancy mutuelle asl mdispensalsta a 
tnute pnse en charge therapeutique el passe par une aopro 
chedel 'adole5cer1 qui repond a certames regies. 

Rygks dt I'appra; he des adoLe^cenls 

It FauL : 

- etre cLair, par se i attitLdes autant que dans ses discoufs, 
quant au rc.e medcat race a .'adolescent et se pc--s.il anr-sr 
pommy reterenl. cyrtys choLyureuK, mau. |pmiii5.comptice 
ou wducteur. proposer one alliance Sherapeulique en 
dehors de tout prep, ye et de toute altitude paternaliste: 

- intlivkluatiser I'adolescent en land que patient aulonome et 
respnnsable.c'est-a-dire Lui oHrirL'intinileet Lui permettre 
d'etre vu et examine segl. Une rencontre avec les parenls 
uu autre 8ccom.fi.}gfi.jieuf Kravailiwr soc-al. par ysiem- 
pleil pairra avoir l-eu en lin de oonsuUat-on, toujours en 
presence de I adolescent ; 

- recanng : Fre son droil au secret proles&ionnel yn I 'assurpnt 
de La canFicenLiaLile de I 'entrelien s'iL Le desire. Celie regie 
esl absoLue, sauF dans de races cased ce secret placerait 
fadolesceiM en r eeL danger immen at ; 

- adopter, vis-a-vis des parents, ure altnuoe cLaire et sans 
part- pris a priori, ens>1uam I'adolescent en taut qulndivklu 
qui chetrchea redefinirsa reLalionaveceux. 

Ainsi, l« yvwuftidon d'ye adelescyni sy dfircvuly dt 
partitulrfcre el se Fisecmq objectifs. 

Dera-dlement de La consultation, sts different^ temps 

Prise de contad 

the per riel Les presentations cl I -3CPI licn'ion dc Ln Tiohva 

t»n ! qui a pr*& rensJez-vous? Qui vent qwi? 

Motit annonca 

C'est ce cue I adolescent permit de plus urgent. II Faut le 
discuter en premier, quelle que soil sa aanalde apparent*, 
pour neoorder qu'ensuite Les questions qui peuvenl parastre 
plus FonoamenlaLes, 

Inlerrogalaire 

N vis* a lire aussi complel. que poss bLe, a la lois medtcaL et 
psychosociel, mais peut etre I ait en pLusieurs lerr ps IdiFFeren- 
Ics ccnsjUaticiisl. Lecoule doit elie ourerte el attentive, 
notammenl : 

- suck aspects du develop semen slaturo-ponderaL at sequel 

- ainc aspects relabonneLs de la vie quotid>enne (relation aun 
parents, aux autresaooLescenlsI 

- ^rmsenimsciriancuiDeialt; 

- iip ;yndu*lys a r»Souc eveniuelLes Itoxiques, cor.scrirr-a- 
tien mSdicamerrtf irse-..|. 

On peut noler a cet eoard q>je La pt.uaar: des yqmpes s' occupant 
d'adoLescents propose rd a tout nouveau consultant de remplir 
un quesliorsnaire couvjant ces diflerents champs d'imesriga- 
titvi; tesadolesoents Le dsculeront ensuite avec le medecin 
cours -de la consuLtation lencadre 7.1 fous le* addescyrMs le 
remplissenl, et La majority avec beaucoun d'inlefeS. 
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1 , Example de quafTionnsire Humi? a de* aduLcactriti ivanl tamultilion' 

D-jip : 

Nom - Prerurv : 

Dslede nsisMnrp ■ 

Vcici unquEstionpaireCONriDENTIEL. Peisiplis-le. .Lsera remisau medec i qoi vp r? *>ir To n'espasftjnrf d*i-4p<nnHnn n tnuhnn 

IBS qL^Stions. mai& be&njsonses nous DermeHnont fle qennpr Jju Lumps pt dfl mic-iii r'adD'. 

Rtpcfids 

□ LJI uu NDN 

, 1. Esc-teque tu prei'tls. das medicaments en c ■■ nxiiverl '? 


7. Est-cc-quc tu us un « rcqirnr-jlimenLairrn pditimliur |airtPigiiS&an - sanivarde, ..|? 


3. Est-cc-quc tu -saulcs scuvcntun ■ r 

.... ...a 

4. Est-ce qua tu Himes 7 

.... 

5. AJiVter^is-iu pou vo^ dimiruer ou arnsier? 

mi ■■■■ 

4. dP|& 1 umede thefts Irmaniuanal p u du hash Ihascn.schl? 

■ m jiii 

7. EsC-te que tu Ldis paTcns de i,: aifcre, lJj vih.au d'autmaLCMlS"' 

in. Jiii 

$1. 5i oji, piusic n : :: ■ par pur^ 

.... 

9. En mijhylij'i fi n.i c,p nuptii, !]. pqrtes 1 r : I'.iiuc :r..v lelcmpL^ 

.... 

1C En vniturp. a- po'tes une rpimtune lout le temps? 


Cannes adolescents commit toi nous partem sojventde certains problemes En void qcelqces-uris. 
ici duSSi. reponds par Cun Ou par (tor 

1 1 . J’ai dki rYiaL (H'eqdP.'P'iir 

OUl uu fvON 

Id!. Je me ikvkiUk suuveht la hud 

•••• j ■ ■ . 

13. Jt ill- . r. ■_ ■_■ .■ latit; .il ji.il."' .. jQu. ■■>'■■■ 

ini jna 

14. . n-'arrive ehCisrs de !.:■.■■ p'pi du LI 

.... ....a 

15. J’qi SDJvenI Tial a 1 : lelc 

.... 

1i i>i shuvant nnaL a u rent nr- 

.... ... 

17. Jai parfa.s t'.rinpressicn que.e vais m ensnouir 

■ Ill .... 

16. j a. smiwnt dss douleurs au* janitje^ 

.... 

IV. J ai das il doukiufeuaes 

Ml. jn. 

26. J 'ai L'lmpresson que cnes seme son tmp pel d^/tnoo g r os 

.... 1... 

21. Ha sanli minqu.ele 

■ Ill .11. 

22 . Je me SfiriS LfCp niiyie 

■ Ill .III 

23. Je me suns Imp gras/Li jpqrahse 

.... —.1 

24 Je me sens trap peh-J'trcp petite 

■ III .... 

25. Je me sens trcp grendftrop grande 

.... ■n.i 

24 Je |..'i que n-ies parents s'enteniierrt tuen 

.... ... 

27 . Mfi Mi- ne senlendenL psiSetfa hi sripjiele 

.... 

7E. J'aimcrsi^ :: ■ ■■ ■ "i.: ■■■::■■ -■ ■!■- ■:■!..! ■■■- i-v ntes pa'unl ■ 

.... 

Sans ma !-. —ni iLy aquuLqu'L'i danl tu bantu ' •• ,|L 

.... 

3C. Leeds (Ie Lyres |, c'esl jn prabLumt ptiui nuni 

.... 

31. Ccpuis :: .ii' cj riaicl e mhins bien a LecjuLe 

.... — ■■■ 

3Z. Je sail os pur ;'ai ■■ iv «.• Miib plus Ldi s 

.... 

33. J'^ii peui i: ;■ i>evei'i' r ■■ l ii" 

.... j... 

"■'i J ai pnur dn rc-ndre unc ' .!■ ■ cnccinle 

.... 

.35 J'ai pflurde r:- pn-i r ' i ■■■ r ain>r un Dnf^nl ,r aur 

.... 

tyise puVsl La cmtnKonpliDn? 


37 SiiS-tUCB q-j'esl unp maiftdie w-ne-riennn 'r 


39 Partes-lu par'qis dp seiua^ite avpc tea parens 7 

,„. _.. 

As-tu un medleur ami |ou une me .lejrearmel s«ec qu > 'm peu* pe r ler de ran? 

■ ■■■ hi, 

4li. Lsi-ia tue 1u Ltrinais qaelqa un qui persait a nruurlr parce qu’ii (su etle) etait Ires triste 

mi jii. 

41 Eai re cue cels i snrwe p^rfgis, a t™ .miss T 

.... 

tu^eu>. iu peu^ ecrme .c. dartres closes pud's Jtre^qLiesriens quetu af er.iPif 

■ Ill -Ml 

A3, fe-twd'ajtnee pnodLemes personnel queiu ne pcefere-:. pae ecnre 7 

...r 

r Fictc rrpnMLite-aprEsauicnsalijTdtidBcLeur P. Ahin.ierviredE msder ne puui udaiesLens cefllPB Nwpiraliei d*6ii.eti* 


1 
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. En : 



figure £. 17 , 


Enanwn cUffnit|u& 

U ripofld JuiLi 3 Lert amej rfegLei. It «t pr£l£f aMe de Ie faire 
(*n dernier, unelms I edoiejcem . et iilpfn»£, IL ckti : IHre 
l« oln% wmjMirt piwwbl*. pn ft v i .< ptrlioj " rtmtnll 
cei !•; • sur : 

- I Elal ■.■!■.. Er La peau; 

- la stalique veMebrale; 

- I eial denrane nr senr.ftnel 

- la ^Jiidc Ihyr :.ndc- . 


- u len-iiofi anenelLE . 

- Le .: js: ■■ de deuELnppemenL dubertan-e en Jtilisafir La classi- 
cal nm 9? Tanner. 

- Lcwgjftcsgftniijii! ^xrr^rnpf. nr. efw? la Ink. ks^ino 
ILeatimporLanLde cnmmenter cel Examen el de donne r , quand 
cela esl possible, dcs assL F ar>CES de rormalUe Lexamen 
gynecuL^iquc. §11 eH nteSSdirff, JyH ftr-c Irjngueinent rKpli- 
que el iL peut etre .:■ ■ ■■::■■ (sauf urgencal c ■ le reporter i 
ine consultelion uLleneure a La jeune Fills nesle enc-arE I rop 
irliJOnlt. 
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* £fi fiti ife twivWm. fl E4l ^lors. propose me strategy de 

prisE En charge enFcnclior desbssoins p?r^iK. Lo'gonisaimn 
Se lets Eti COOfliarttar! ^roile t'ad^ESCent qui en aura 
saisi I'ineret. IL est bon oe reconvoquer I gdoli-sce-nt a court 
term? Imitiatcment EU nrt^irt$| fimi J de La eompri- 

hEnsion, resile da ces objectifs, seuLe garanle dune ccmp.ia nee 
aux rendEZ-vous uHerieurs 

Le but de raute consuhatiqn avec un ac si as : ?r«l est suit puts bp 
troLver dans s^n medeem personnel un inlcrLocutcur dont I? 
r$k SW3 dt coer dinner Ban si*vi medical t: las actions diwer- 
ses Le ccncenarl. El nan un inLervEnait ponctuel et 
anonymE 

aHIBUDGRAPHIE 

jLi ', h P I 'sfprnr's jfe i'scdcurnl ir jc laurunle, flif !‘‘\ j Suuu: 

femA'tfe, IMS, l03,aBi-?fl. 

Ai s fi p KMii :* i i E . Hn'flnf ifc ' .If i .i.ir.Vsrrn!. Cs.>:* en Pnur lc Prnllticn. 
Matson, Pari;, 1??9. 

■ Semiologie des examens 
de Laboratoire Les plus utilises 
en pediatric* 

La semiology cliniqu^ skfit le plus aouuent a evaluer me 
situation palhologque pediatrique. De nwnbran re su Hals 
■dexamEnS CurnpL^fWinlaires wnl dm de 1el& wnhextw 
■* inutiles <*. 

On doit en outre s'-abstenirdetout bilan « syslemaUque w-diei 
un endain bisn portal. 

■k Une exploration campLemenrtaine nasi |uslHiee que s< elle 
peul ree.lerrini corlribuer au diagnostic et a la surveillance 
1herapflutig*je= “ 

Cerlains eta mens usueLs enfin conduaent a de&resulltal&qui 
de facun norma le se diFfenercient Franchement dn ceux de 
I .jdulle. ill esl alftrs irdispensable de cwinaitre les valeurs 
normales en Funclion de I ige pour depraLer d'evenLuelSes 
anomalies, 

■ Normes hem atoto giques u sue Lies 

en fonction de L'age itatceau bjoi. page 1241 

SeriE rouge 

Les normes diluent not aiiLe merit de cetles de L'aduLle. 

* La potato frufre esl physiologic ue pendant les premiers mds 
d* vie- : 

- laut mGyen-d ■eryUhnocyies ■ S.^rniUicsis/mm^; 

- ini.xd nenoqtndine 1i a 2D g/1QD mL. 

* Uneenermeest Frequence a la Fm du premier Irimeslir de Is 
vie (delai doblonimn d'u« fibrnHlOit mEdulUirepropra etfi- 
ciie. besoms accrus eh far bspHisamment compenses par 
Les appar^s-ahmentai'esl, 

* lie nombre deshabilles rouges e; Lediilfre del'hemo^odine 
rejo gne-nt a Lalm dc La premiers ;>nniH) l^urBvalEurBdefmHi- 
ves. 


■ N 1 (Vi-nanc 


Serie blanche 

* Le iwmfrrede revcucy^K peut eire n car ma Lament :r?^ elpvc 
des la premiere jemaine de vie (23 a 30 COO/mm I. It Paisse 
ensuite mais une hypErleucucytose super eune a 1BDW 
pers.if.te juw a La Fin de la p r emiere annee. 

» La JonTiure Letirprjrfai're est caraclerisee entrp La lm de la 
pr emigre jiifflgg- igl I .ige de i ans pa ' uf* inversion de la 
prupurtion dEi potynucleaires nej^rnphiles I3D, 35 l 5tl et des 
Lymphpcy'kP fcO. hi %l 

S&r ie plequettaire et himoslasc 

- Lt nomfrre Ck?S- pl«4uetl«» esl. depuis la naissance, denli- 
queaceLu! de :adulte, 

* Lherros'aseest rratureen un mms. 

■ Normes biochimiques usuelles 

Les nc'mes lourmes. sent standardisees et peuvent LeperE- 
mnnt vast icr dun i..i:ioul:iiri: u I'anjlrc un dondian dir, tudru- 
ques irtiLis&es. Auss< il est imperaLil de se relereraux valeurs 
usuelLes.pr^cc«niBees par Le lalwatoire executant enpaflicu- 
Lier pour Les proteinea apecifiques. et tea eniyrres. Les condi ■ 
lions c-s preLevement sonl importanles amai que La nature de 
lantknaguLant qu'it eal essenLieLde respecter. 

lonoqranme aangyin. pre tides, u r ee 

* Les norTTies h'iidrpeLECtrolytigue Itableauo.JdlLpagE l?i| sont 
ctimpiirateesi wiles de I'aduli* Au ceurs de U premiere snn^e. 
cependanl, une disc rele eLevatian des phcspbaLes eL ues ctiLaru- 
rea peul comperaer La ta'sse dea prondes et des tncarbanates. 

* La proiiderrneel sesennsntuants lalbumine. haptnqlob re. J 
tableau 5JCIV. sa ge 12 m! scr plus bas au sours dea preniers 
mciadevie Inouveau-ne, pnerrature-r*+). 

* Luremie (tableau Exv. page 124| eal Lasse ctiez Le nourns- 
son du Fan de L'anaoolisme prete gue des FaibLes apports 
proMiqws aliment^ircs d dn la diurrsc4kv4e 

■ La cfeatimnemte ltahte.au i)!' 1 : 1 qji est en muyenne de 
SSpmnL.L 1 a la oais-aance cbule a 35 ji.mtiL.L~ 1 pendant la 
prendre annee pui$, augmente d'envirun Ip mol par an 
jusqu'a 20 ans. Les valeurs sonl irtpneures diei tea lilies- de 
10 %Envirfln i MUWdeS !p>^ijni; 

lono^ramnd urinairE 

Les varialions de I'ionog^anme urinaire ne peuvenl s'inler- 
preter (m'*n fondion dc La dnjicse. dcsapporij pi des penes 
extrarenates. 

Ecukibrc acidobssique et respiraioirt 

[tableau 5- XVI. paqe ll?5l 

M ei'.sle gilh-balemerii peu de dillerences aver I'aduLte. loule 
mterprelaticn d un reaultat oalhologiquc doit, un ocdialnu et 
noiamment en nflonattitugin. icmr compk dtiS CprvdiSiorvs tie 
preLevement larleneL, cauitlaire, vemeux...|. 

Les lactades Itaituau 5, Kill, page hormi? k cwikile dc 
maladies metasoliques, sonl marquaurs d'isdiennie et plus 
grncralcmeni dr fetal d'uxy^rnpnon du psiiend Lcuraqgnieri - 
tahon est d'irterpritatian detuate car mltoenccu par ce Ires 
nombreux keteurs pr^an^tmges ei/ousiiuatienspaihmogi- 
ques IquatitE du pretevemenl, stress, irlecticn, aodose, 

SIRS .1 
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L'ENFAHT NMtMAL 


Un el re en vo e tfe develop pc-rp^t 


Tabi L'au 5.X II. Vale-u rs Mmahrtejlques normals en loncliflPi de rage, 


A;« CgnjJ.jnK:** 

l"iwr 

4* pur 

I'mnis 

3* mats 

1 an 

5 Ms 

8-12 an* 

t-vlhf-n-rtes 

t | yinfprsx«.i 









(it jusnsj'rws'l 

5.4 

4 

4,7 

4 

4,4 

4.7 

5 


IO-7.5J 

I4JG-7J 

!4J-5JSi 

13.5 -i.5l 

ki-5.il 

|4J-5i7] 

[4,55,4] 

Nemofj^tlne friLl 

1? 

13 

14 

11 

13 

13,5 

14 


|1i-2iJ 

11 M3] 

in IT] 

IIO-IJ] 

111-11] 

113,5-15] 

H3-15.S1 

HimHwfile IM 

54 it ID 

51 

49 

35 

M 

jfl 

40 

■ eurarylr-s 

17 KD 

13 MO 

11 SOD 

10 500 

10 900 

SOW 

8WP 


ID-331 

lfi-171 

15-151 

15-151 

15-151 

1513] 

[5-121 

PpfynwtropliilB |*| 

57 

So 

34 

31 

37 

55 

40 

Lpr*|iahylM ftU 

70 

37 

54- 

57 

B 

34 

31 

HunDcytM 

10 

7 

7 

7 

4 

T 

7 


mm 

as axi 

xu an 

340 000 



MM 


' Ld ctitlna ftrrn soil ta-fHftftKX !rt (NOW 1 1 ( iVKfU!*- taw 

• iS.xlll Parmitres hydra rlccirDlriiciui:^ aanguini- lanagramme sarngulr - Lactates sanguinis, 


Cations 

JUUUt 

Nauvtau-nd 

1 T;ii- • a-.s 

Unrips 

- Ha" : naHratnia 

134-144 

130-146 

133-146 

mmgl.L 1 

-H L :fcaOimi* 

3JS-A* 

3,4-07 

37-04 


- Ca 1, i 

VS-irt 

i.M-2.15 

2J0-I.7O 

Ug r * : maa*«snirit 

0,75-0,34 

041-0,14 

045-1,0? 

Mam 





- 01 tMnreme 

9B-10S. 

ta no 


iwal.L - * 

- HCO, ibirarbenalam# 

2?-27 

I4-2S 

18-27 


- ; j#ias®haiiTif 

0.S5-1J5 

U5-3.S: 

1 ,50-3,30 

Tr.-u r i:iii-]i> 

Sflf. phuphitu, adds wgafiqiita : 15-30 




PrctdeTK- pb^mali^ia 

4580 

48-74 

53-77 

9-1' 

In 

IJtu- 

$-3;4urS 

4|-7 mou 

Zmais^ans 

Mans 

Udflliiirnntil.L" 1 

U4-3 

0.4-15 

04-13 

04-20 

!*1,T 


TV t 1 5. XIV. Pr&i >d e-E- i.oijjx senques et alBumlne 

nn fqnctinn de Lage. 


Aje 

Prolife :oisj- 
IstnenJ (gt,' 1 ! 

Albumin 
Imiral.L 1 

PrefFaiuTts 

Isflkftl'Igii’^Kiinonrui] 

4fl-:0 

2040 

la termel 

44-74 

35-45 

1-1 2 mare. 

SI -73 

37-47 

1 4laP5 

34-15 

4941 

.4u-S:lj ie 2 a hi El sdulle 

43-79. 

34-SI 


Tableau 5. XV. Par jit u I re:. dc- La tfiLerttiMaifllie 
en lorn-tiafi de L'if e. 



Ore* 

ImmpU '|i 

tnealintw 

ImmalLi 

ACidf unque 

jmmnl.L 1 

fi-4 jnuns 

1,5-4 

25-70 

2C0-3M 

4 j' 1 mos 

as^z 

15,45 

1 ill-710 

' m!R5-2 arts 

1.44,5 



l-Uans 


25-79 

120-62D 

12-15 ins femme 

35-7,5 

35-05 

IM-MO 

MM imiure 


45-190 


12-lS«5 hamme 


40-iDC 

2M-4;U 

MM liomme 


40-120 



Tableau 5. XVI Equllibreatidu-baslqueej respIraUHre [gaz du tangl. 


CmHanles 

hi 

:-jii^iTiT.hI h opfWl jrtfrioUM 

Mngvfn4ur 

pH 

kUi&SSrffl HO 

7,11-TjJO 


N-SuVEBo-PE 

7.23-7JE 


April 1 nob 

7,h-tj5 

FD3 -nmlta 

t-Sini 

jui 

4J3-50 

D-Ijns 

□5-4D 



GLycemie a jeun 

EUe E-St nor tie. e tie it p-.L e, basse ihez le nouveau-ne: 
normal* comprise Bnirie 2.3 nt fi.i mmol/L fD.50 1 s 0,S0 g L 'l 
EUe rejnint ensmle les laust da iadulte : nq-'m-aLes- ebmp^iseE 
aPiHe3,3at &J nmol.C' |Ql?0 k 1 9 - Li. 

Metabolisms phosphgcaUique [SabltauS.ICVH] 

t La calcemie totaLe peut el re au cowrs de la premiere annes 
de vie plus basse q je chez I'aditltE. Elle atteanl enautte des 
lauic stables. 


* La variation de la phoaptioreme et de I'activitE de la phos- 
phatase aleaMe Jsouwenl chej Le jeunb nGurnssonl 
tnshjil I'ipiensife ites phervjmenK de croissant, retrou^ee 
en periods ipubertaire 

Bilan hppatique 

Le cholesterol lolal se silue normalement k 5Jfc p mol Li 
ISg L ') even! I age do 2 ans II aagmenta regulierernent 9«cc 
I'Hgt. 

Les tES-Ls lone normals tiepaUque-5 sent, homis les prerr ers 
jours Ibiltrubmel. Iresrspidoment pmchesdeceus! de l adults 
I tableau 5,Kvill| 


Ta bleau S..*¥l Hermes plasmal iqires ptiesphecalclqueE 


he 

Calrrmie 

Ciloum ![»» 

PhaspliDiT 

Phunba la ns a 1 [3 li n ea 

rnmdLL -1 

mmrti' 1 

pH7.i 

"intsUL -1 

u.i-' 

stjniJjfiJisJSj jOT'C 

. Haureai-rri 

&,BG-L75 

1 .1(1-1.45 

1.15-2,52 

1 30-300 

1 iYkhs -1 a=, 

2,3-2,70 

1, 15-1.48 

1,50-7,35 

180-340 

1 ift-H. arts 


1,30-1,35 

130-1,05 

130-MO 

MullE 

2,25-242 

1,10-1,32 

035-1,51 

£$-130 


Tab.rau 5.KVT1L TcsTs fancti anneis hepatique:.. 


Chnkslau 




BUrubnE 

r 12 jdurs 
r>5|purs 

t TalalEfel? 
tCrqugw -2-5 

(imcLL-* 

ktere pbresioLog^je 4u n«iw«Hri : bilinAint total? ( 240 (unnLL' 1 a Ji 

Chota^lprni 

*i.3u-t-ju-ii^- 1 -Sr 

1,35-3,50 

mrul.L' r 

(-5 arts 

1,fl:n4,Efi 

5 10 m 

3, 10-5,30 

:■ M ins 

4,10-i.M 

CftijLjn 

45AT ISOtfTI 

AUT I56PTI 

III.L' sisfUar*s«E a 37 “C 

1 |0Lf 

5-110 

3-30 

2-7 jaurs 

5-W 

5-55 

Hina 

5-40 

5-45 

1 >4ans 

5-45 

5-45 
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un elresn «ekd*de«tflppemertt 


C ans Is css fl’ictere physiolog^que du nauvesu-ns, La bibru- dcaaqta hormc-iau*; metabalisme ; rapr r o.cgis : Explora- 
tive loiala ne dc: pas decas-ser ZtD iimol.L 1 a J4 bans lorcliannelles renait&l hab.e-au 5.XX|. 


■ Normes du Liquid? cephalorachidien 

(tableau SJOX] 

Cherts nouveau-ne si Lsjeirne rnjurrisson La composition du 
ICR normal K esraeteriM- par unt plus Jolt ■: j ri r i'i c rci-r i □ r 
en cellules et en prdeires 

A Soul ago Is laux normal do la glycorachie so situs a la nwitie 
tnwiroiidu tsuji d* Is gLyc^mta au munhentde I'tunrwi. 

Les vaieurs normalfci de ceftains examens complemenlaires 
dent Les mdicahuns sent limitEes a renames palhplogies el 
du nr le- recoups nest pas usuel cor ml commenties au coucs 
des difFerents chapitres corespondants lendocnnolog e : 


Tableau 5 . XIX Hermes du tiqurde eephat&rachidfen. 



P ol duL g.L' 1 

GIucqlo mmd.l 1 

Elimcnli rfirTV 1 

PrpF^hjm 

0.2&- 1 JO 

1*2,1 

ISO 

Mwowni 

ftZJ-tpM 

1,11-UJ 

*30-40 

I-Jmslt 

H15-D.TH 

2.W-3C5 

iiS 

3-4 1 uss 

0,10-0^ 




0,10-0, 40 


Tableau 5.XX. Comer* tin tltieyVeme interna|itnnl »n anci*«n«S unites. 


Tm 

1 


Ewnpl? 

jIulom 

mmol.L 1 

0.10 

liT 

5.5p irmel.L'" -t 

Cridum 

mmgl.L' 1 

*0 

■oij L" 1 

£.50 mud L J -* IWmgt.- 1 

Pfiosphcne 

mmol.L -1 

31 

■"tgL" 1 

1 mmiLL 4 -* 31 mg.L 4 

Chrtieiinol 

inmgl.L' 1 

0.307 

tL" 1 

Siwnal.L 4 -* 1 .1* g L 1 

Trip^c*odK 

mmol.L -1 

01(75 


1 mdwLL- 1 -j 0.60 gL -1 

tudruiqj; 

mrndl.L' 1 

0,140 

rfg.1-' 1 

SCO |imoLL,-' 1 — * 33 j mgL ’ 


i 
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Chapilre 6 


Unsujeta risques 


i> 


Plan du chapitre 


Depisldqes !:dog q.ies Sy^LernaLiquHS 


chi! le rlduveag-ne . . 

. . . 127 

Risques de 1 'environn&menl 


1 enfant vulnerable . . 

130 

Adolescents. : lentahves d& suicidt ITSI . . 

136 

EhlanLs victimes de sevices 

140 


1- Lea principal] x riiqucs encourui 
p*f It ngurrision et r enfant 

Cb font : 

-des- naquES dc camnoos raytri(it>#in?U5£ Ipays en «ie de 
develDppcrrcrvlj ; 

- des- risques iirlqcticmx : 

- surwnant npiammem au tours des quatre premieres 
anneasde la vie maladies d adaptation immumtalre, 

- privenus par Les pvogjammes dt vaccinailM , 

- du& r i&quua. de !ii5*idiLjpb. sivsinl lD.it neurrtog que:. 

- uiequHLairce," Oc la periods nnnrnl.nlr 

- tics a der, nnRnnl an hrrer :n w Hi. mpia 9ttivr , r> rhf" lr 
ciDUVEtqLi-nq, 

- stnsmitlt- auditrfsrtmswb, 

■ enuigeniniens. Cte tets risques jus^ifient les programmes 
de depistage p-eccce des anomalies meladohques, emJQ- 

CFirwriMS L'' arriMriHLri ; 

- des MbquuL du L'erviroi'nu'nunl . 

- L'anfanl vl .ncrohlo. 

- I'nnfar: viclimc 


■ De pi stages biologiques 
systematiques chez le nouveau-ne* 

■ Phe nylc-etonu ris , hypothyroid i e , 

■hyper pLasie surrenale congenitate, 
d repan ocytose et mucoviscidose 

PrintipeS. gEr e ra jx 

Pour qu'une maUdie puns* fair* i i/objet d'«n depeitage. cei to- 
nes conditians dcverl sire remphes . 

1 cl faol quo raff Ot Uen soil BuFfisamment grave el que le lier 
entre t'anpm.ilie biologize <&treie& ot Its manii«tations 
dimques soil assure 

2 II. laul quo la stlaledio so I accessible a in treitement efFi- 
iiace Un depistage ne peut etre ervtrepris qu'au benehce direct 
ei imnod at do ceu* quiywni snumis. 


*W Vtdaijhrtel C .©aumgnr 


It Iumi qi« Le lost de depistage soil, simple, liable, oeu 
onereux, applcablea qrandeechetle. Le Faux do bests fausse- 
ment positifs doit etre assez^a nle pqurne pas alerter inuhle- 
ment («, families Le Isui de tools lausscmenl ncgal Is dol 
etre praliquement nut. 

4. II laid quo la frequence de (a matadie sed suFFisante pour 
juSfifier I'oftort (inwcrer consent On peul estimor catte 
frequence -seuiL % iy?Q OQQ dens un pays induslriahst Lt 
depistage s' insere cans one petitiq jo de same et ne dan pis 
elreenlrepris suidepen-s d KtiDnspUistirgentes. 

5. II I uut qu'eaisleni psrsMomenl des centres de diagnostic 
el de trailement capab.es de prendre eu charge les infants 
depistes. 

4. Le deaisiaqe dal etre programme. organist, ovjlufi It dOif 
pouva F etre syslematque 1 10D % de-s ooLrveau -nes esneemes 
POiveni en tsenllicierl, qqerdflnn4 |.kw aulreidfrpislaga^exls- 
tantsl. contrdle (ccntr5l.es de qua life! , evalue (evalualion des 
resuLiais dbtenusl 

Tbjs les de nislages sont aujsurd hui ellec lues a par hr d un 
se-jl. aretererrenl de sang realise a 3 jaurs de vie li'jaurl 
|Fig 6.1|L 

Phony U el emcrif 1PCUI | tableau^ 6.1 el lig. A 1. page 1 231 

La PCU est due au deficl severe de phenylalanine hydraiy- 
lauoonkSiinionl unc pbenylalnninemietresolovee Isupeneure 
i ISms/IMl mU et I'ncrttion urinaire de nWitabolilea an&J- 
mam com me L'acide pnenytppiuviqun Les per1urbatii>fis 
tneiat’oliques sonl rospoisables d'urw encephalopafhie 
^Vplulni. -'tfifint, prolife pua M mqro;.n uterv, OS! norma', 9 
■a na ssarce; les premiers signes n'apparaissent qu'a 3- 
* raois pour abOutir a unc ornoration meitale ron rev ere* Le 
A cole de ia PCU dassiqLe, on deem one PCU Alypiqun flu le 
delicil oncymetiquo molns se-'ore entraine irne p-henylalam- 
netrue comprise entre 1? e’ ?E mq/1!IU fit, C<*l It* forme 
necessite cgalemenl un reg mefestr>ctiFcontroLe. Lcrsque te 
dc-lic I eniymaliqueest encore moindrejeiaifflde phenyfaiB- 
nine est compris enlre ? el 12 mg/^PO mL- CiS formes ne 
necessitent pas de regime restnchf mais, Lorsqu'eiles concer- 
nent des filies. les ftmilieSi deweni en <"tre Kifoomirs on rgtson 
des risques ulterieiws que font caurir les hyperphenyLaLanine - 
mf« (nilrrtieliw, 

Dans 1 a £%des cas, le deficit: ne conceme pas leniyma mais 
son ccfucteur. 1.3 id-lrah-j'drobiopteriEe ou BH4 Quel que suit te 
degre t«iyper®h|rrylalamneraie, ceite t^pathOSfr (toil ftne *lirr»- 
nee par PosEge desaicplennes uriraires et ae la denycrqpten- 
dner^dudase sangwle, e*i raison des iraitemenlsparticu.iErs 
qu'elle imphquel|BH4. DOPA. 5 hydrcuiftryplciphflnef. 

Avec tin reg> me mis en route des la periede neanalale, et 
pflursuM pc ta^on tlfidt pKJurmgintenir la phonylalarBiom'o 
entre 2 et brngVIGO m4.au moinsjusqu a 8 ans le deveioope- 
iMnl indelledud oil narmit, Au-dclu. I'apporl prcyioiquc doit 
rosier conlrcLe de facon a mBmlenir la phenyfallannenie en 
t?C;a do IA mg/lUO ml 
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Hypo tty rafdlt congcrrtale (laueau 1 1 et Fig. 6.1) 

i en eaiste pluaiews Lypes Lea Ires escepLiannelles formes 
seccndaires £ uiH! jnsuffisor-ii hypGphysatfo ne sent pas 
revelees par Le depislage. Lea formes lea plus frequemes sont 
dues a une dysgenesia Ihyrnidienne Dans les dysgenesies lea 
plus scvcrrs. I s'agd dune-alby-CGSc l30 “^1 smcm :l une rdo- 
pie th P rian1ier,iiH: |&3 M linflll plus i>u my ms gros 

Dans 17 c '= descas.lflthyroideesten place, sauventdewptuine 
excessd; dans ’C c :- ces cas, il s'agd tfe Ircubles de L'hnr- 
i — nr - c e ic sc de-nsdure gEneliqoE. 

Dans ?0 ^ des cas. le trailemenl par l*lnyrc*<ne(V.& mg/jug/jl 
pti irjfl fablppr' dri 'tyull-G'S e-Killents ct yn d^viloppr- 
merl Intel fetuel no-mal. Dans ID % des oas. .'enfant garde 
Lie tErtame defsdence mentale, probablenenl secondaire 
aux el'els ardenataux de I'hypoLhyrci'die. 

HyperpLasle nugenitateitasiirTiiHKjestHCSI tutriuu 6J| 

l.e ::v| ■•'.:■ |i C Or r i H; lr S(:ul ■. ■- it m 2 1 - hydfti>:yl OW:. | 

I'origine de 90 % des cas d'HC5 ; sa validity a Ete montree par 
d Tcrentns etudes dom un programme phc?> "i.--- ■ national 
mene depuis 1990. La maladie- peul sexprirner par uri virili- 
saiion isolee, respcnsable chei les files dune ambigu'ite 
gemlale plus nu meins marquee Itypes I a Yde PradeH ou par 
idfieMiribsaiion issocieta un syndrom? depute de set. Celle- 

Ci sPKprinw h ' .i:ii'i :'l.i ■ aprcG la VOilu? de La mplrmile. 

par une anonexie, des anmissemenl s, de la dianrhee, une perte 
de ppids. une lorpeur pnivani conduce au deces pa r collap- 
se <S(Au hfperkalitoie Eg l'abifrft«<ledfrpl&Ui<)<L l<i$ dtteft 
eLaien* frequents 130 deeds recennus dans unE ervquEle Tran- 
caise portant sur 16 ans), de memE que les erreu rs d'ass gnE - 
merit de sexe. Le diagnostic precace devrail par ailleurs 
permettre dev'ler las consequences neTasies de lexces ce 
secreti&ft d sndragenes sur la erwssance el les ddveleppe- 
merits Gm-Gahqueel pr.yi tuque. 

Les lormes .yllem.iees re delic : en ?14ydraKytiS« qui peuvent 
elre lolalEment asympLamaUques ou ne se reveler que lardi- 
vesneiiS p inn '■ ■ . r 'ni' uny acne r?l r aCtlnrer'l unu irrygy- 

ladte des regies na ssnl hab hiellement pas depislees par le 
programme neonatal, le laux slasmaliqu'E de 1? (OHl P eta.nt 
er inhtrieur au mill de rsjueet d« 50 pi< 09 r.immes. 
Lassaciatinn du depislage du delicil en 21 -hyurcKylase au 
depislage de la PCL aide I' hypijihyroidie edlige a ure rigueur 
encdre plus. gr GGdt dGns Gi rfeaii^stiGG. : tg; tesi dGit ^ti« i^iL 
des Le jour de la gie (72 lieu res revalues), adresse le jouf 
mimE au centre ue depistage, celui-d decant effecluEr lelest 
le jour mlmE de sa rEceplion. Lobjectif eel en EfFet ce mettre 
en mule le traitemenl avant Ie 12" jnur de la vie pour eviler taut 

pnr cnSesnrrpngLipnne 

| Drepanacytose 

2 £or depisLage esl assure depuis 193E aux ftitilles-Cuyane. Il 
est e J fEdue eh mEtropnlE depuis la Hin des anrees !?90. 
Liblanl une populalmn a risque si les 2 parenl son leurl JiruLle 
son! criginairEsdunpsysou LalrEquencE deladrepanncylose 

1 esl imporlanitt (deporkmrnl COuIrc-Mc-r. (ojs les pays 
qIAlrique naire, Afnque du Narc, ppurlou' nredilerraneen. 
Mcyen-Or : ?nl, Keen 'ndien, noirs dimEriqLe du Nurd ou 
Bresil, sj 1'un des parerls est nrigiraire d'L n des pays prece- 
a iicrirtii #t I oulr e d'uft pyy. cl Asiel 


Le cepistage esi realise par eleclrnphnrese q-ji sepen? les 
d'rienenHes lenogUbine^ i partir dune gjutts de 60 ng 
recueillie a JOuirbuyard.la presence d une bands spec.il .que 
MbSell'absence iirune bande HbA, dorfl# une presumption de 
drepaiHCylose AfS. le diagnostic del aLors el r e venf ie- par 
daulres examens : elecIrcpharesE sur olrarte agar ou chro- 
rratagraphie HRLC. Le Issl de deptslage repere aussi les NN 
hEtEcoiygoles A/3 au A/D. 

In I absence d aft irantmpn: spccil que. rr dcpisiog? vise (i 
ui;v pr i$c en cnargt prAcixe ccnsisiunt j prtvemr les irlfrf 
I mu par unc anlibiolherapk: quolidienne el des Gaccmahcns 
larqes. Il permel dlpfirandre auK parents a dep .lerprecoce- 
menl les accidents El leurs lacleurs dedenchants I-. permel 
ega.eTient de puuvoir prapaser un diagnnslic prenatal pour 
une grossesse ullerieure. 

Wucav scidose 

L mucovijc -lose est yne matadlede transmission aulojorni- 
que reoessive, paly viscerate, atteignant en parliculier les 
pounorsel ,e pancreas Exocrine Cells malad-e esi lies a une 
uriuGIO.it i.l p lit praliind 0F T P qLii oSsuru Li: lr 0 I d'-i 
chlore a travels la membrane apicale ues cellgLes epithelia- 
les. Le dcfaul de loncl'annemenl de la proteins CfTR a pour 
cnnseouencE une viscosite excessive des secreticnsmuqueu- 
ses. principalement au mvEau de I'arbre r espiratoire el au 
ihveiiu du pitiic c^in ei'lraliui' I unn fibm:;e de:; cr.itaiix 
pancreatiques aUernaMavecdes. reire-iissenients et des dila - 
latinns pseudo-kystiques Ces lesions commercenl at u-lena, 
s'errompagnani pendant Isdestrud or. ceiljtespsncrea 

hques d'une aoqmaniatio') d«s enjymes pwawiiq'ifs dans 
It^jngel en particulMrdtta irypsin# 

L<: :Jp-piSt*gG L dG l.i irii.ji.:i.iMiSLidi:iSx7 unlive drpuis l9?5 flans 
I'0ue5t de ta France a rnnnl-e que metgre 1 absence de traite- 
ment speciFique de la maladie, une ^rlse en cha F ge achve et 
arecoce limitE et ratarde Les consequeras de La mucoviscidose 
!en assL'snt un bon etat nuiriuornei, en lacilitait L'evacsaion 
des secretiuns brorichiqjes et en preve-ia-it les ir J echors|, l| 
est prcgressivEmiEnt generalise a aa r tir de 2002. 

Lo flipiGtuge cunui^lo eu un dusogu d* It* Irypumu uu ngun-o a 
J3 par methode isetgpque IT R i.atbologique Lorsquil esl 
superieur a VOpg/LI. L'e.evat :n de ta tryps ne n'elanL pas 
speciFique de La mucoviscidose, mais seulemenl signheative 

d'un dySl’i.iriqluSIXll'niiriil piiriLri il i. Ipu wifGrirs pf^S-GnlJnl 

une hyperHypsineinie on unececherohe des 20 mutations les 
pIjsIrEquEntEscnnnuesda isle gene CFTR Iplusde^OD mUa- 
uons sonl cmnuES cans ce gene, La p.upart etant chacune 
e>;^cplionnclle-l. 

Tro b cas peuvenl alors se presenler : 

- 2 iOl labens sonl r-sirauveet L‘er»ta nt est alleinl ; 

- I sculf mulolqn O^l riliouvio- I'unljnl peu! C'tro *1^1111 
si la J r nutatiur rs fa- 1 pas partie celles reche-dnees. il 
psul aga.eTient ll r e simplEment hEte r orygole, seuL le tesl 
do le uuuur pcr.-nuairu dplrunchfi . 

- aucune mulal an nest relrouvee: II est peu probable que 
I .y ■.■■■■ sun alleinl de mjcoyiscidosE. uji nouveau preLevg 
menl pnurdosaqedeTlPesI realise, si ■ . "eite eleve un tesl 
de la sueur esl realise. 

Le lest de La sueur est realise dars un cenlre de rolerance 
peur la rtiUcov tciduse. II consiGtE in une ffttSOtG du lauK de 
Ltiloi e ■sudorale |Le diagnosis esi confirmi s I esl super >eur 
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a MI mEq:'L. d esl erdu si it est irdfkieiiir a AC mE®/L, les 
valeurs irlermedis-tes Current ^-Ire- reoonLroLee^l. 

■ DepisUge precoce de certain es 

anomalies sensorielles* 

Troubles auditifs 

Un enfant sur mils nail, an Francs, awee une delicwnceaud^ 
lire. A cela s aoulam les surd les da perception acquiSss 
jpirS md-imqik: Ciu lidurul sine d SurLtiut les surditfa de 
transmission, Ires frequentes entre 3 el: i ans, dkint ewiawes 
Mint rfMnJbLu. 

Les deficients additives hilater Jles entraTiwnt des ircubles 
data relation verbate maissussLsi eUss sureiennenl dhsz un 
isuns enfant, des troubles de L'acquisitibn du largage, ue Id 
le-mporalile el des capacites d'abstradion el d imaginalnan, 
D i;ij Timpartant de Fairs un diagnostic aussi prates qt 
possible pour pouYoir mettrs sn eu rapidement une education 
adaplee. sventuel.lemen'I associee a un traitement medical cu 
dhirungical ou bn?r- -encore une aide protMttyut, 

Lesarnsride l aucil'cnssl reconmande tfesta naissance pour 
des enfant* a taut risque dta surdilr ■ petit po-d-.ric niimuuncr. 
ma .formal an craniolariaLe, reanimationi a La naissance... A 
cetage Les teslssubjectifs, realises parstpriuLatiOfl sonori en 
cTi.mnp l iii ^ ,i torieintnnsils Ib.ibymslrel, nepeuuenl depistec 
que des surdites profondes. La presence d oloemiss ons 
atousliques prewquees per md d'affirmur la ngrmalHo dcS 
oreilies moyenr-e el interne. Les polenl >eLs audit ifscmtlauan- 
tage sur Les old ■ e misaonb de pouwir preciser le seuit audHil, 
mais resamen esl beauttxip ptuslwig i riailis<r et neceisitis 
Spit urw sedatkin soil une anestfiesie generate 
Des teamen? d'audition semi prevg? lor-p de? seamen?, du 4’, 
du 9* el du 2i" mois. Ms sonl realises a L'aide de icuel i sunores 
et de L'appeL du prennm dans Le premer cas r avec des tests 
d'lmages ou la designation des parties du corps dans le second 
cas. Les lesls daud-hon sont souuent organises en derniere 
annee de malemelLe awe desaudio^wriF>caleiirs 
Au momdre doute sur les capacites d audition de li'enfant, 
devanl un desmleiret du monde sonere. un retard du langsgc, 
des troubles d arlkulalion, des ccnfusic isdt pt onbme-s voire 
certains troubles du comportement, il taut sawir demander 
un hiljn iwdiopJionpLaqiliije. Le? fflcywil utilise?. dependronl 
de Lags el de La cooperation de lenlanl. 

Troubles nsuels 

La vision est etuilee par: 

- le refiene d'onentation vers la Lum-ere ; 

- la liidtnw el La poursuite ocriaire avec un ybn-i coNrasi^ 

Jpreeerl des la naissamcek 

- l>Kamen des yeu* (symetrie, Irsnsparence des mliemc, 
relleies photomoteursl, ainsi que La recherche de moLwe- 
rnenis ccuta res arorman: ou d une posilion anormaLe des 
q Lobes ocular ei. 

Dans cerlains cos, les symptbrnesetlescirconstances patho- 
Logiques peuvent fawe cramdre un dedic ! sensoneL et jusli- 
IcenL des etamens specialist? [tableau n il] 


■ M. Ftininis. 


Tableau i 1 1. Sym pi amsi de 1'attemte visueLLe et causes. 


SymfThm 

Cmb 

• HauKraio^ntscfociijirT 

- r.iiy-aiiH de iHLibun des ftiu. 

s”jbnrr(’ 

- HuuFt--;r l'. :<jjii!s 

■nmiBui 

- Enlu s. cc p-phrn cn dc:, ubjils 

- MfituHii dt IWlulS bu 
dkmre 

- Hcl?id scolain 
-CbfbfllbH 

- FcElLpalhita i-!aoocplasmnsc. 
rubkls. berths 
cflomtqaloviru^ syphi:^| 

- LrrpinUllit apa lunru-cih^te 
premature 

- fi d _ i" 1 r □ r c ■: nniutilE jnnckgLC 

- triads* surcharge 

- Datrtce sutrt 

- Mil.idcr, qf-fll qur--. 


Les explorations «BueLles sont de plusie^urs types : 

- CexploraliDn de L'acuite visuelLe basee chei Le pelil Enfant 
sur des melhodes d'apparei.lement [I'enfarrt desjgne Le 
mod^lt samblsblfr 4 qui lui f Si prfrwntel . 

- L’eiplnralion du champ visual nwl generaLemenl inler pre- 
'dt.e qu'apres I age de 7 cu E ans ; 

- Ies examEns e*.estroptiysiologques ■ ElECIrcrelinograTime 
(Efij| et potentiels euoques uisuels soot des esameos oe 
comptEmEnt souvent necessairES, nolammEnt chEi le tres 
|Oure erifant. 

■ Risques de I'environnement : 
Lenfant vulnerable** 

■ Accidents 

PrEmiEre cause de marta.itE, de sequelLes eL d'hospiLaLisa- 
lions Entre 1 et 15 ams, les accidEfits de lav'* courante de I en- 
lanlreprcsententuncouIhuniaineteconoiTiiquclO.fr H d'euros 
decoOtsdiroclsuour la sociftd. 

Definitions i les accidents sent defines IOMS| : par un evene- 
mefil independunt dc La vMtulte hun ;iine. prnvoqutr por una 
force extirieure agissant rapidement el qui se man testa oar 
un dornmag# ceiDorct ou nneniai On distingyp classique- 
merH : 

- Las accidents d& Li courantequi intiuem 

- Les accidents propremenl domestiqpjes, se produisant a 
la maison ou dans ses abords irr me dials, iardm r cour. 
garage Ptaulres dipendances, 

- les accidents scolaires ijon y ossgc ie souvenl la creche), 

- Les accidents de sporls,devacancBset de loisirs- 

- Les accidents de is cmcu! alien : I'Milant (MUMant Hre pasia- 
ger, cycUsle, rrotaCfUlisle du pieton 

EpidemifllogiE 

Mortallile 

Sm cents enlanlsmeunenl chaque jnnee ju detours d'uri acci- 
dent l 3EIi tors d 'accidents de la cir-ciiia1ion|. La mortal leacci- 
dcnieUe rr preseHc- plus de 50 If j de lamoriaMegtobate entre 
1 ei U ans. Lesmkiamsmes nes dek.i;s accidents wit indi- 
ques dans le tableau 4JII. 


k * S.ChcraLer. 


j 
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Tableau A. I li. Repartition des effertifs de lint 
pa r principal?! causc-s et par age Id'aprcs InVS. 
CepIDC. BEH, il, 31 aeisbre 2MJi|, 


MAcwismes/iqe 

Q-l an 

14WIS 

5-?ans 

lt-14sns 

ChAn 

1 

li 

5 

0 

$UholaM 

as 

21 

& 

0 

Na r a:<i 

It 

■SO 

13 

1^ 

Feu 

3 


1C 

b 

InboricykKis 

a 

i 

1 

3 

E r u.ur,’n 

D 

0 

? 

1 

M&'iures 

(i 

1 

C! 

0 

flutres- Dirtrs 

it 

il 

a 

1* 


Tab i^au &.V. Ra-partili^n des rrifranismi aeeitfenteks. 
m J or c tinn dc l ag n, ntcprimne cn pa jreeT tagc. 


Hicanisme stage 

0-1 an 

M ans 5-f aw 

Ifrlians 

Coups irn.iisioo; 


IB 

22 

23 

Inloeirolmns 

A 

13 

1 

1 

Rrilcros 

4 

3 

1 

1 

Celormalimn 

TEthrt 

J 

2 

f 

0 

Huruiirs. 

1 

<L 

2 

3 

PincpmtfUE 

1 

7 

1 

i 

Corps ftrjnger 

t 

i 

2 

1 

Au Pm 

7 

7 

10 

0 


Mlcjrtudile 

Dol :■? a quinze pour :ani des enlanls sunt vk limes cheque 
tnftie d'yn itndAnt fl pig* de 1$ mpilif req M .itrenl des, sqm* 
medicaus. Un a deux pour cent des enFants ac-ndenles g-arde- 
'Ofr- a^s se qut .les. p&yctanHtrbce^ esthetiques su fancbon- 
neltes. Les enfantsde I a ians sonl les plus touches el iQ% 
d'witre ey sor-1 des garcnns. C rq ac-jf tend sent des recidi- 
waLes Les accidents de l.a vie couranle sant ie plus soi/vsnt 
btnms, Cintj mccan^mes Nsgreuflimi Lus accidents Ut plus 
graves sur Lesquets se portsra plus Lagiquemenl La preven- 
tion : l mi d6lenestrationj, les nqyades.. les accidenis h<i$ an 
feu, Les morsures et Les brulures. Les tieux sent repertories 
dan* to tableau «5,lV, 


Tableau -A. IV. Ruaarlitian des principjux lieux d'attidenls 
de renfant en tonclwin de L'-age lexpnrnee en pourcemagel 



0-1 an 

1-4 ans 

M*iS 

iO-H jns 

Onrn'Le 

01 

7A 

34 

li 

Ecole 

0 

7 

33 

it 

Sponsei Ivsirs 

0 

5 

25 

i5 

s'cio cublujut 

5 

3 

0 

? 

Erven 

H 

7 

2 

* 


Mica oismes accidental 

fils deaendent de lagc de L'enlani et de sescapuciles mol i ices 
(tableau r. Y| 

Tableau 4,Y, Repartition des mskamsmes accidental? 
or function d?a'ugfl,,TO|primAft c-n paurccnlagn. 


UgHnitmesftgt 

0-1 w> 

li jni 

5'7 am 

10-14 inn 

Chula dt H 

hicLfijr 

U 

71 

2i 

13 

Chutes hautes 

53 

27 

25 

2? 


Facleurs U risque 

Un accident esl liOonsetnjeiK'O dc La r'enccinilred'uin entanl ct 
dun ager.1 d'agressivite. Les consequences de cetle confron- 
tation vent dependra de laquaLile deS'envircnnement mBlenet 
el huiri^if !l :j fi.?| 


LBBFAHT 

fCHVIROMJEUEM- UXTEFrEL 

AbK btb liH ' ■ Li li 1 1 ft !l-~LN k ptiya»^MH 

-AM* ■ 1 Kiia hi ou k 1 hurt* 

fll 


A ' 


LixTcaumocir ixmi lh 

‘L>:-enT vulnebxh - 

CM 'uftS'mAf! ju gji Lj'wo i&it 

Oui witHF-i' IHM-mii&ri 

E ■ a r-i t -4+ 



Figure 4.2. Facteiirs dc- riiqu?i stcc idc-ntc-Ls chu I'nnlnnl. 


Ejitant 

■ fpHre J ef ^ans: Le developpernefil psycHomoleur rap de du 
petit enfant. mart peneg jiar L'enlqgrape IwgiLsncemsufUisantell 
athe a une immaturite Imaladresse, immalunte ser sciellt 
coordination impaHalte. centre de gravite giUiel el a une 
cur os iic- legilime sagmeltent I enfant ?. un ervirornemenl 
inadapte a sa marpholog •? et ses competences jtrppres 
Ichutes. intoxications, noyades, suflocal onl : entre IB mois el 
] ens, t'enFant acquied de plus en plus daulwiomie et l.e risque 
acnder.lel deoiem maximal. 

* £r?tr« & et Wans: I'esprit de deccuverie, le developpemenl 
des adMes physiques, tBsocielisaticn I exposenl aua nsques 
des Lcisirs et des sports de conlad : deformalions physiques, 
chacs directs, coHisions, 

* ^pres ffl ens ie besom d'independpnce. I'opposition coexis’ 
tChl Svac ufte ammaturiite pj^hqlogique dm L'aspftSt W* 
experiences dangereuses, susceptibles de le vaLpriser. 

Entourage humain 

Les parents sort censcxents des risques eccidentets Us se 
Fool lauvent des illusions suit les ca pa riles psychomotriresde 
leur enfant. Leur attitude proLeclrice. ou taxiste, les lami.Les 
dniSKifej.msnoparentalfis, Le basreveuiu soclp-ecwiomique 

Copyrighted material 


132 


IEHFANI NORMAL 


on ie has niweaw (('instruction maternelle scmt aulaM cs 
facteurs da nsques identifies. Dans tous Lea cas. une 
surveilance msulfisanle cu une vigilant Crap laible sent La 
cause immediate de I'fvfintrmeirl »ceidenteL. 

EtfriitmneiTie’il materiel 

Les errfants vtvent dans up environnemenl *congu par ICS 
I ljI" i L ■. pai.ji' LesaduLles » U milsQnesI parserntede pieces 
dans hnjt&s les pieces, Lai rue- esi madaptea c j> possibiLites 
d'un jeunetnlaM Les piscines priyitNCL l« points d eau, les 
cours d mmeubles sonl lout autant de sources de dangers 
potentials. 

Prevention 

L'accident riest pas une falalUc. La grande major*l4 d£4 acci- 
dents delame couranle »ni ^vittoLes. La prevention assode 
des mesjres passives : reglementBlion, Legislation el des 
strategies d'educatian et de promoton de la sedtfilltt. LeS 
acLimns d education a La sante i'adr«S*fil au* parent* Lwique 
l'enfant esf i^ure lanl iL est quasi impossible de tnodilier Les 
conporlemenls mdiv duels a cet age. L'aparenlissage paren- 
tal Obs -capacitAs dc divdoppemrnl d* I'edifsrfii .unsi que La 
necessity dura surveillance « aclive » des jeunes enfants 
sont an OEur de cetLe education La secunsaLmn de L'erwinon- 
nwne-ni qwotidien de L'enfant complete ces meaure* actwes 
par line intormalion et Line rasponsabibsalion-des Families. 

■ intoxications accidenteltas chez l'enfant* 

Les indoKicalions rescent un prablene frequent en pec atr a 
ELIes constituent La deuxierne cause d accident [4,6 %|. aprAs 
Les triumetismes |A4,6%|, surloul avarl I' age de bans [p*c a 
36 mois! 

Pour La piuparl: des substances, la mortalite par >filo* cation 
estacCueLLemenltresFaiblel'irterieurea 1 ftl Le plus scuverl, 
une observation d une duree de A A l2h pemiel d'avdir un 
rsoul iuFr s»l pourdeurmkier La gravid reeLie de L'liwtcndw- 
tion et Les proh. ernes sent resoLns dans les 24h smvant L'ex- 
pusiUin au Ecwique N taut ceperdant gander en tele que 
t'intoxiMtioil 1641 un procHlu* d '/it antique. enlfjnnant partis 
une syvnplomatetDgiefetardee(ex paracelamaLl 

EpidemiotDgie 

En France, les-ntGxiiialiQnfi ce L'enfant donrent lieu A environ 
150 000 appels par an atm CAP lencadre 21. Dies sent princi- 
palernent dues, p-arondrE d^rGis-sAnl, aux rttAdicamirt*, Sure 
produits managers, aux vegetaux, au CO et a L'alcaol. IL est 
important de bien oonnailre cer laines intoxicaLicns rare* rttaii 
pnteflSielLement Locales a faibfe dose chez L'enfant llableau A. 
Vl>. Duelques nouveau* temques ont emerge, notamment 
cannabis, bupre-norphme. tneWtadone, aC4lasy, 

Diagnostic 

Recpnraitre I intoocicadiqn n'est pas tpujours facile, eiceple a 
site a ete avowee ou obsErvee oar jn tiers, fl Laud de toute 
faeon L - #roi|i»rdwint tend &jiinpLdrM ineMtiaued apparition 


* L. Diiicret et C Mick'i 


2. Centres antipoisons de France 

1 Angers 

Rennes 

TeL.D241 49 3121 

Tet. : 03 t?9 59 23 32 

Nancy 

title 

m?W»H34» 

m. 0935*12 923 

Bonfeauii 

fiwsn 

Tel 055*96 6080 

m 02 35 564*00 

Paris 

iLygn 

TeL :#1 AD 05*060 

m ; (MT21J6P11 

Cterment-Ferrand 

Strasbourg: 

TeL .04 72 77 3331 

:03 H 37 37 37 

Reims, 

Marseille 

Tel: 03 2*06 07 06 

T«. 0*91 7525 35 

Sre noble 

Touicuse 

T6L . U4 7A 76 £64A 

m 05 tl 77 74 47 


brutale. On reetierchora les cr. lores de graviteque son la 
presence d'dne defaiUance card ocircutatcr e. respiratoirsou 
neur-dLdqlque cu La dangercsile potentiriLe c j tdooque 

lnt«rragaitDir« de L'enfant el/ou dt I'entourage 

IL essb e de recueiLLirles inlomaHons esSiWidlSS ; 

- retire du ou des tqi.iques Itoujours penser .= L'intaxicatiun 
poLymedicarnenleuse] ; 

- quantite de loxiqje incrimine, en considciraM la dflSH 
mulnultt 

- bsure Co L'intoxicaLmn; 
dernier repas de L'enfanL; 

- pf BsefiCfi de sviTi^nmes ; 

- mesuresadoplees paries parenfs du L'inlouragc ; 

- age el poufs de I erlan , 

- antecedents, en particular cardmuascuLairesou neuroLogi- 
ques. 

Examo dinique 

II faut rapidHtienl ewaluer La SiLuaLiPd cliniqw Cl Wpficiw 
L'elat des fonctions vitaLes a ia recherche dune DefaiLlan:e 
candiocirbulaloire iFC^pression arteneLSe,. temps de^ecclcrs 
tion C jCaiiee. diuresei, nespiratiwe |FR, regular le, cyaiusel 
on neurologiquB Ib^iscience, (anus, puplLesl. IL faut par 
MLl*un Valuer I'itst de la touche, ritei tviato ei a lemiie- 
ralure. Entin La recherche de tdxidrdmes |ou synorone B'on- 
gir>e toxiquel Est inleressantE car iLs represerlerl un en-semblE 
de tympriflrito* eliniqge* ettei. &iolaq.ques AvoCPltur dune 
pathetegie loxidue ItablEau o.VIlD. 

Examsns rampLemernaines 

Lanatj'se LcocoLogiquc permit d'ldentilkr ■etAj u duc-n le LocKiut 
ingcrj alin de condii'iwf r ou non L'hypelMse twiqu*. et parieis 
d evs .Let La gravite ei be su-ve L efficaide du traitemanl len 
cas de relation dcse-ellEl|. CeLLe recherche doiL elre 0'ieitee et 
non gas exhaustive pour ch&que patient. Le sang esi le rmlieu de 
chdix peur La recherche De toxiquei. Ls ns. ? sa des urines esi 
perrgi$ Bitire^wme peur K$ mitlicamwits du les substance* 
ilLicites, dont l elim-nalion sanguine est rapde en rasnn d une 
dem-vic breve ei/ou dune loric- fixation bssuLairfl. 
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Tableau fc.V T«xkrt< <l« di«*r**«« *Bb*tan?f5- 


PfjflUhs enn :vu: _ti 

Substances j Picric wtenmllere 

P mAf i Uhw tffr* n t lex kju e s 

A.lumcilrs 

Mr i.cirrr'nk, . 

Ptndj-f^ meragers . 

MbSoirr^nl: . 

□rogues. 

feSr-at ces 

-anijhi=iem.ique= 

- e*& o» SiAerlta 4lliBHili»« 

- P bln v-.mlr, 

• CKarc 

AsssupiMsups dt Imp? 

-aniiicwil' 

ngrrli :J,inrhiir,jrl: 

-els - dins 

-ecstasy 

CcJes 

-'.jcruiea 

- deif ge-rt 

- & gsc ce 

- urnsdoni 

Ciiie. o-irini 

-ibup-uiew 

-de=ini£clairs 

- chip^urstjioqurs 

•■■rpiaces 

E;i,li:crar: 

-iaualils 

rrcrnirv 

- L>~i3:i:e 

- "■ccl re 


..■■■.• 1 ? 


- sxra:dM3. 

JUnres i 

Pasi ■ ">:de.af 

-tlr/'LJine 

- pemvre 1 [lulle 

- sa.Cfles 

- st'I'.sne ■-! s-t-j 

^rcJurstap'.^TES 

-Sif.^lqn’Ol 

- laic 

- ^ijil^T.ife'-, hbpr^ljwmnv! 

■ -ncr-iiinn! 

Prcijuis-rrclnnes 

Savuris, 


- puss' ps.r rat: . snjru 

- pfsduils de r-erleyKe pur mr-ii 

- !i h=^Ll.-quts 

- -ii^-uiyileUe-Ld-Sune 
-crgEcoplnip-crh 


nmeti &y I. TexaSr ernes. 


Tea Wfijmes 

T«eguesiPtrimiM5 

S«qnes riiniqups 

SynSfeme 

cpisnc 

Mriphnques mt.ne.stjdesplhese rbniAe 

Ecadrccee 

. •: • i:r djS-lO.c^-j, Trrssn H*rn 

Eradc^H 1 ^ i r-usjle. h^cole 15 l^ , are- elle 

SynSrgmp 
de ifOTcl j> ji sn 

Brnsnriii.' prci ■ ■ ■ ■ ■ : . :.:v, 

CdiUsrjIel 

L :h— r - 1 p -f: e- cuina Citffle • : ■ 

fireJc: jH'E - apusqie. Uypoie , *S':c s^eieiir 

Ecprerfiicr renpraln-r 

Sym&ierFe 
inUdntinerf que 

^nlirtr ;rr r .vurs Inryr.jjiiM. p-encdhbi.'inri, 
tiu'jrf ^iie-Ki'es, it-uptee, andhisamin aues. 

5Vi;arkn^nisn 

Enn'usiD-i. hsEuciiat un.duh c.co-v.t-iixrs 

HyrK.iSe 

^KFiircsue dci -r.qupusr:. gscht tfenslpjiitf) 

Tvtr^drde skmh 

.idrrrerg :ce 

: ftf ■ iri'cinr-.Mltulamt'. rmpletaiT >■ . 

LDiJi-e, Lift. d>i.:ngHJiu:>-arit 

■ra-irlcmtv:, >]ildlin*i, Luiipulmms 

F eirs. Hus F . Sueur; 

T a-:hr:en®esi%sai]0. ^M-jS^erierrsio- B'irneilr 

SyMnmesleUiuM 
de PKipferanp 

AnddkvesMurs tntyc, cue=. tuujioq j ce. |i filKuarrl^ 
OTi-jqrthffiqiiPS de : l,ss« 1. '.xuine. cartiMftaiPpre, 
phirnlhiM-nc:-, dexx re p re p cuqf 1 1 f 

Ap^i’wmv-Ktc .‘nnM T nlln-grmpinc cu OT. EPS .irgts. 
iryti’iessenlnsulflies 

Cu*VJ::i£c*‘i 

SynJramE 

sdnlnninergiguE 

iMAv. ISK. Irlhi.i-n snlixvpMVjf'V"? Srcyiliqi.iW, 
o.stesr 

jig til an. vl'.nfis r in..j: ■ ' u. rnma 

i f n:i)mepvr5'nflal. i- f :c.:nre; 

MydriKt- 

iviurs ie;P)tarde.;^hfpi?e. ,: e-r; 


D'au1re& cua mons ton- alrmenl alres ^anl utiles en fanr.tioi t ? j 
I unique inmnurvc raduqrapF- e pulmana r e, EGG. hemo- 
g r amme, gardu sang, bilan hepatic je, iEiograrnme. 

Prise en charp Ifig. i.j, vo - p. 1341 
Sjnmp?omatique 

[! r:.l l.i iiriimiL 1 -' > m ■■ ■ du I ■ i " *■ i ■■ ■" at ituvE-Pt la ■>...■■ pr SE 

ti dwgt nictssalr- e L,a ra;. .1 tede correchun das datressas 
nitfltes wnditianne tE pran&s! I. Faut savoir que tios houates 

du ry-|hm? ventnculeire li^ 5 4 yn cHcl liririnl dc- nc-nbi ane. 

sirus'iLn- rare mart grave, se'ent .: :. a- ■ ■■ comges par du 
Laclate rnolaire on di bicarborats de sodium 94 ^t» St 7g/L do 

K^lU-i por'iJMtfft, 

Preventing! d« I'absorption : place de reputation digestive 

Lo f s d'jne intaxicaticn par ingesiior. L'evacuolon du [clique 
eal iomours envisages !Ei CO qui < inferno Le-s tec.lniquRS 
a ii'iifiui ulim digestive. les recony niBfidaiions soil prdcises : 


- au prealable, prated landesvaiesaenenresenras de Irou- 
blesdecumc -mro. 

- d ny a aefune evidence quo Us woi-Hm-irii-n:* pNWOgaeSr 
Isirtp d ipeca.aptrricrphine IMl appqrtent un twrielicedini- 
qUftXci procedures dCi^sr.1 #1 re- ahand(innea:|. 

Lavage yas tripe ■ it doit elreuniquEment disrutr on cos d'n- 
yrslioB Moioi ffuno heure (Tune quantity de loxiqLa 
susceplibte d engager Le prorvj^iic iiiel. ?n ler^m c-umpyr drs 
cM'riHntfollon* lees ail produit IcorrosiF, produl volatile 
oj mausaantl 

Cfearbm de tois active ; adminislrc no dew unique (l g/kg| «u 
e- doses miMtip.es. II peel : <■ envisage larsqu'il suit dopes 
mains dVne Keure I'ingssl an de quantiles loxiques d ure 
SUbstWiee Ldi bo-adLL'tijtiLe. Passe ce dEta , amsuie dennee 
nr permed dr rcnFn iti^i hid'inlirmer I eHieacoedu cherbon ce 
bcis active Lad-nimstraiion dr doses 'Multiply peul elreenvi- 
■, a pres L'inceslion de quarlites de raraamazepinE, ce 
(Jjpsont. de ph^Ticiria 'tjitglj, de qi. rune ou ce IheapfridLina 
susceptibleed'engager le- prc-msti, vita. 
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Hgunil. C«ndW9t» d^ani imn inta* real ion dtilnl^ni. 


AnlUoUa 

La l-i If :if d« 1 1 i > I ■ il ::i- argut"; nc ncressiknl qiy i.n 

IwnHri E^mplamatiqutnPiai^pojr^prtai nes, if enisle deS anti- 
dolts iraftspensaHes a utli&sr Itableau 6.VIIII 

C-dik Union 

Les iiutaxicat • de I'enfan ml ud aronnLic g(lrtia*Hinenil 
m ■ ns : : v ,.-v que Las intcacaEiois de I'adUte, nais . corwiMH 
fereptrtt rapdemenl par L'lnffirngatCH-e el L'cKWitfi din*’ 
q«* >S JWfrS, Ll?4 tcahmqw^ d' :'*.■■ till It M In}!" 

■ re -i l utilisalicir d'antidotes sont recommandees darts des 
ciftHietanc&s bian prerises er camptEmant (hi Irailemenl 
5jiilptnmatH|ue. Lag'arde d ^arsitE de loxiqLasflMigeisen- 


t™ne r 46 om ser's aupres des C*P, des rianimateurs at de 
possadEr un outrage srrnple el complat Ivoir Siblrographiel. 
[>e par la Irequence encore iron elP-ee de c- B£ accidents, La 
racessilededEvelopper das metres preventives el d'eduquer 
les families demeure plus qua lamaisune pnnrite. 

OlElffllRiME 

Biyju'H Ch.. ;iM.-q u e. i'ediii&n. t-larv-i-'ai-iin Me^ci'.;- 

SciKwtl. Pjna, JDDD 

Innlcrt-icc a'nprrls • : i(3fl6. -iDoauhnni graici 
LSI, K9i'? 

riAASH . C:rduila a Ic-n - desvinl la'. i-'&ir.il anr, Jiqiiri a:r.:anlallaa i- 
L’enff nt, AsifvKi dr ftadt a!'?, JQQl, II, 4L 6834- 
CmFvRFI L . Ink) <c»litfn j-!W1 priw C tfcarp f n r?3ni-nj:i; - pECialri ■ 

i|Ui,t4ft£«ifefi dip Wauivif 2(104 I 1 I4l. t30 -? 
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Tableau 6.VIII PDS.fclaq.urS dH prlnupju* antidotes LitltiSfiS fin peCliLiie. 


Tiuques 

antidotes PNdtcMktj 

■Mp**a-2-a4rei*trgi^ss 

NaL&.«rt€ Mpncaul : tD pg/kg tf&iIM.a renaiwlK esnUiellpnietit loamal 

5 hsrtelan*ne !fog*k*«l . i V :an!n. a a d:st dt 2,5 a 5 tk jO(g,‘rnin IHTA TwnaiarrSt wrs, trsCycird el 
l&CinJpinf 1 al rmijpSigfmirun IV renlmu Hlft mtnatarvlpgrfic tradytS'difi] 

JMnpf'etamlnps 

fliaapam Iftffmn] OS m$,0sg IVL ou 0 Imwi 1 D mgi'dosel niis 1 i ? mcjfltjAwui lv continue Icvivn^on&l 

Kurd Lint Ilwp.?. 3.5 & 3 ircgllug^i IV cirtni |HTA muruunlul 

Aril k h ol ineSI er jsta 

S«.l-ale S glrspinr 0,0? a 0.05 rnqik; Irlnso soscipliljBa d film repclae togtfl* Ins5.il0 mutas: mjnknim dfi 0,1 mgi' 

mj«lk» ui un maumum :e «L5 - v: j.q L j 

MirHimirRS K 

Vilamine Kl :5 mg/kg TV 

BfifiqsdiSifisinfiB, 

Fljumgreni LAneighpl 10 mc^j NL p..i s 10 nnc^lt^h ?i npcM«in 

Umaqirti 

Gluragun |0lucjgHil : C.01S mgi'<g lU nu IV puis 0.Z2E- mg-kg.-h i unlinue duranl 5 a 12 It seO>n iloeU Idei "ess- on 
m^wanSque) 

Glmnjcn iSluv-jpcnl I.Oii^ SC. pMi>i5kg 1 rnq SC |h ? pi^ljr«irirl 

liSpi fralllt" IliLl.L'fi 0j' i 1 l^a'kj.'-Tll- IV CJCtfUfi (tC'dgfil IfCubifi dfi ■LEl'lJutt Uu| 

DqiLsUques 

::'pr. r.:fir liqj:r. 1" j-fciji . BOnqiObcon :J0rngnfij‘:rjliunl 1 n~q is d jaune Dudij'omr irgr .!■:■ Hr'tr-.jffirsr. r 
fi SS nrqj'lu], in ttf pi (gndiqpimifi seqs-iacinle. pfi (ancinlrst™ ur^f ji dgntim % *.< nmpbl- 12 % nglmLI. dgrflhmfi 
if uiiiK.«rtfi, Villi' ibi.fti h e ■■'i ; d 4 1 1 j ■'! qufi hd. fimifi i 4 mmol-ll 

Efrrlfin; gbcoi iarrgeil 

Fom(pi;oiJ : lji m^'kg pue ■n|ECHSfiS l 'l ? h «i Ipncllbn du UuX d f tMrfi fHyccL pISsmECeufi 

Fk Et sell 

□fiblfiifiUdniiu- iOfsr e -dil : IV iriuue lamltSSf dfiptJ<uSiW fiubfcideC-ihsaiiSdfijsaSipfif 3-d gauimM. 

I DO mq dfi dfilfinjiamirn litnt riwrnn 0 mp dfi fpr 

htppo^tycifwg ni s 

0TAU3 

OllKbSfi IV (Ihratun Wur ’yinl.r dfi la qljCfirr.f > 3.* j.'Ll 

Glicajnn iSliJcapml : poks < p hj : I.S mq 50, pads > 35 kg ! mg 50 Hqipngljfcimir ridriClarel 

OstrEMde tSirsfturuiflf 1 l'i-& ■Ptg.'kq en 4 *, dose wteotale SO mc§ Inules l« i hi 

Iscniazidfi 

Vilan rc Efi Scr.Vd"! . 35 p:,'kg IV uu M 

Wrthinnl 

Fc’ntpizDjfi . 15 -n:.‘kg n|sc!iar& tculcs- lc-& 13 hen s cntl>cn *. Idtii de mtVhi-ei 

MpinrrcqlD&nrmiirts 

Rlh dr milhjdint - 1 ■? ’« j : st IV sur 1 D> 15 rinulss kI i lipltr* s brain 

OpiKM 

HalsccanfiliVaTanl 10pglb|IVe(i IN. arp'-uuifier =vaniufi.l=rran| 

CrpAgphnsph&nis 

«npi*e fit palifttint IConfjgttuunl 1 Jfl m^'1.3 mP W dfbil 1 mL/mr 

FaiKf-Tiy-.:! 

N-acflpl-LysIfirte : iSCmg'kalVw IS minutes puis M mg'kf IV en 4 h :i,is1'W ma'kg iVen 50 r . .^detwsef avantlaffheure 


■ Conduits a tenir devarit des bruLures 
de l enfant* 

Uni liers des acddertfs par bmLures concerne les enlands lage 
habitual inFcrieur a Jamsl, 

Lamajorrte d'enlre eUss-sunLlhei-miques : 

- ebeuiHanlages.. 

- par projf.; I on : erLin: habitueLlement age ca mains de 
3ans ayarvi rEnvErse un recipie-nt be Ujuide chaud, 

- par immersipn : fceinlfep chaud; 

- cantacl thernnquE arac una plaque diaullanfle; 

- plus rprprnenl Enfant victims d'un meendit d'tiabila- 
lion IsraindredarKcettE EYentuartiti? une intoxication au CO, 
si dega gw men! de lum^esl. 

Evalualnni Cf lg gravity de La bruLure 

VoirabSSl Pn^atJfp pag« 1}7 

*jn. BaurriHon. 


Surface 

Lerecuurs au schema deLund Qrov^den permet de queniiher 
Li hiuLuCfifin ItmtS de pdurifihlaijfi dfi L.i Surface eerpCrfCllfi 
K2lDfsqu’iI y a unealteime des laces dnrsales el ventrales. 

* Surface- Cutout !SCI m 3 

( p '4r?r po “ lie " k9 ) 

■ Surface bnilee (SCSI = se * [ % bryluresJ/m 3 . 

Prorc-n deur 

Les brulures sunt hatjilueUemeni du T'degre Ic-ryihpme, 
fifidemeh du ^degni [super FiCifiLau p-rolond; phlyctenesjl 
II est scu/wenl dillicitE d'evaluer avec precisnun en cas da 
bruLure etendue, Les, brQLures. de gravile intermedliaire dom 
seuiet'evoluticfl permellrsdsdissociErtE diagnostic deTde 
yre fn-biond el deS'degre lesions &ianc»idiir« canonizes, 
□reuses!. 
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L'EHFANT NORMAL 


Sitgt 

* La fdv u Ifiilan ophtaLmolDgiquf systimadiqu&l. 

* Lui mains Isjr'tout ls& doigls] hruiures Lei p.us fneqiien- 
tesl; lei pads; Em anficeS ou SeS Mfi*t pin-oFFiCielUs ; dsns 
(ousEes-cas, nsques fondionneLs a? bride's retradiEes. 

Le nourristtn nrl'cessne une pn» an charge tras urgent* at art 

ns da- bnjluras du S' dcqrr f-l da plus de- 1 5 %, un trjnalerl en 
rcanirrufon. 

Attitudes pratiques cl the-rapcniqucs 

devant das brulures localisees 

Le 5 plus FrEquernnenl south Ses- au praliCien liberal 

L'attirude therapeutique peut dive -ger suivanl La nature cas 
Yelemercls |ei sous-vetementsS ^ventuetlcmenl.oflncerries : 

1. Saustradion de la senate de thaleur ; 

- fc&nfA rtsforeites |c □ Ion | relrait tfu velemenl pour evder 
I el lei ii cataplasme » a ares decoupage Ic'seamd et/nu er 
laiSanL glisser par le bus 'Lets cl £tiu mvcnl attaints! . 

- r.*fci SK'ii'ne!i(j:ie : mamt-enir la derniere couche hour evtler 
D arracher le a zcies de peausalnel. 

2. Dduchai 1 ft an'MW U mo* bHjWte j E'-etu Ffoitta * 10 nu 
IE cm de la peau en aLlarr du centre vers la peripheric el 
pendant I D a US minutes, 

3. Trancmiri-i de la doataur : juraceianwE [25 mg/kg en dose 
de charge et IE mg /kg toutas- les s heunesj : sfficadte mode- 
ree dans les brilures localisee-s el superlicie-ELes- Oil prelate 
ta plus sBuvgnt c-n iissaiMtien do nueee&iKMi de ta Mdfcne 
ICori&n/aH 1 mg/kg tcutes les t heures. 


A.Anhsepsie parchtcre-xirhne diiueea DjJ5 % Ipasd'anhsepti' 
uu«fi catares ni alcacliciiasj. Certa.ns proposed cependant 
(tasappliCilioris. <ta fi^tagYiw dermique. 

5 Fansements gras avcc RamfflMtira &u firiJe jji*p£ Il'dif/iMsr 
eU de recaur s conranl): bien separer les doigls el les met Ire 
en eKtension. 

6- P*w»nntnt acdusil kompresse el bands teipaaul et eLas- 
tap taste. 

| Proitrirer 

- Lx^plic alien dc praduils t-els que b^arr?, derli'iite, huile, 

- Les pans*ments a la biogaze, can-re- md que? avanl [age de 

14 an -5 hom-il-p due a up tire par application cUannr +++.I. 

Brutures graves 

On determiners la localisation. I'elendue. ['aspect, Le |eune 
age |Fig. ft.A el fig. it 5l 
Ce qu'd Faut fairt 

- si possible oes premiers pansE meats rapdes seloo les 
memes pnncipes que precedemment decrits; 

- pms un transfer t de 1 enlanl dans un ht-pital specialise par 
umle d urgence (B4MU, 15| ai'ec perlusion per ahenque s'il 
ejiiste dessignes de gravita Idncadr^ Al 


EvaLualiM pratique de la surface cirparetle 

■Ratats triple dH Tl i 


- lele ■ 

= 9% 

- rnembres sup^rieurs - ? >: V % 

*13% 

- membres inferieurs = 2 * % 

= 13% 

-Ironc* 2x9% 

-13% 



Figure 6,4. IvsLuation en pour- 
Cer tjgu del s j« fjees Arulec-s.. 
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Figure A.5. Evaluation en puui- 
centage ile-s surfaces briilees. 


Aggs 7'h anS A 15 ans 




4. Stgnes de (nvite 

U SI Qr Liles si : 

- Duresse resfaratoire. 

- GWnil.nnrr! hrmnirprinrrqur 

- Trouble! d* -wnsciBncf. 

- Atteint* aes voies wro-digesliYes Hipbrienmas. 
-inhatalkins tonKiues. 

- enjljjnes > 20 lb, 

Seclrtiir specialise- si : 

- Surface Ibrutee > 1 Q % 15 % si age < 1 ami. 

- Presence d‘une tane <Su 3 1 degri. 

- Asfcainbe de la lace, nuins, pc-Js, D-ga-ie-s gariildLi c-j plis 
L*e r.Exion. 

- Problin# social- 


Condu ile a tenir tfans (ous le* cas 

* Sassurer d'une vaccination anl letanique correcte. 

* Prescrire de£,antalqiques(parac£tanwLJ. 

A ! co^ifai', on pratiquera : 

- si agitation .anxiolysepar H/p.ncv’ei'idtrarEclal :D,25 mg/kg 
Imjxi iDmgl. 

- si dcMc-ur ; 

- lS mgi'kg » 1„5 mi/kg en IVl e*t 15 minifies, 

- EvdpiuFUement jn&rph»in# ptf o$ i 300 pg/kg 45 minutes 
awpnt k pans«nienti 


- la reevalualiondes bruLures; 

- despansemenlsen knw sl&riletau minimum qanlsl 

- des perlusiona si les brulurssscrit elendues. ISDE >5 * si 
Sgt ■: 5 SB ; SC B :> 10 % t > 5 flnsl- 

l.k jurtfcuteri 

- Les mains mettre des nansEmEnts, chaqus doigl s^pare. 
le ponce en abdudiunjesaulres dktigls en dtffli-llfrikn. 

- La lace . laissera lair, lawer- rattsye- pu<s aqpliquer ce la 
PeJadwieencremp derfitiqirt tnutesiesi hnurEs 


S. Pour eviter Les b rC lures 

- Taurncr Les queues des caueicLss vers le centre Jc-s 
cuisinicre-i. 

- He jamais peser gy sod d? raurpiefit d'eau nhaude. 

- ftnir.nr-r Ins enf.nrln dcs portes dn Sour, dcs radialcurs 
#leclnq« 5 . 

- He pea kisser ues fULuimeLtei et briquets a la hauteur 
d'enfants. 

- Frategcr Ics-fkmrnes IbBuipes, themmeesleL installer des 
pare-reudevanL laschemir^es. 

- He jarvais menipuler un Liquid? inflammable prte d'une 
source decbaleur. 

- Tester la temperature c j tiberon en tasart cauler qu*L- 
ques yoLtius sur la das da la imam talbertljon an chautfage 
dcs bikc-rcns uu rnicrO-Cmdesl. 

- He pas prendre uh enfant dans ses bras pendant la mani- 
pulatian d un recipient remplideliquide brfllant. 
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L'ENFAHT NORMAL 


■ Adolescents : 

tent a lives de suicide (IS)* 

Us tentative^ de Mic»de <TSI de radoleaeamt reprtsentem 
i une de? crises majeures Qir peuver.1 survey r a cat -age dele 
vie. Ql?I.€ que suit la sevens ou la benigmile apparent® du 
ge-ste, tout? TS doit etre pnse en charge conwie un acte potem 
lieltement grave II ne sagil pas U une twduile umvcquc i 
rallacher a un tabLeau precis, mais S un symptcme qui peul 
survenirda is Louies les psthc.cgies psychiatriques du toucher 
des sujets exempts de tout® pathotngie mentese 
Les T5 sent des jvenements gigus resulum d une con|onctien 
de mutliptes fadeors : t'hisloire et Les antecedents du jeune, 
son envirannement social et relaticnn^, son etal psychoqa- 
thptflgiqiw, rt iwuvtrfil ur evplomem d&lE«ic*iard Plulod 

qu un veritable de-sir dt mart, assei rare, ces. crises apparais- 
sent comme une tentative d echapper a S'insupportsale, un 
dWrd#vi*{iillfrfPlf. 

L'ade siMtitfaire precede loujours dune assoc al -in variable 
d'elemenls depresses el d'impuLsivite, et dans une moirdre 
nwwrt. Les T$ tt-nl e*lurettement rappre- 

chees des wicidis. m*is it exists des diligences. iridr-eures 
entre ces deux enMes, au plan epidenviaLegiQue et probable- 
menldars lecantexle : se donnerla morl nesl pas pareitque 
dV |w*er... De m£me, les froMiife* n* sent pas toujour* 
nettes entire IS et conduitES a nsques. ncmbreusES chez Les 
adolescent*, On oarta-n* accident*, qusi I on peul quattidr 
d'equivalenlssuiciijaires. 

■ Epidemiologic 

It y e eryiron 20 0 000 tentative* de Suicides pa r an en France 

qui donnent lieu a un contact «k le systfcme de Mins Les 

adolescent* spot pflrticulkncmpnt concern** par cc phpnd’ 
mene qui aoparait tres nette-ment a cet age de La vie : 9% des 
je-unes de U a l9ans (2 a 0 titles paur an garfDmjl Idnnnees 
ESPAD 199?J disent avoir lart une TS avec un pic de frequence 
maximate vers iB-SDns lit existe un deimieme pic vers 
4<D an&l.ll^pidemplqgiedu swiift esl dilffrffite iteshomme* 
sonrtpLus touches [sex.- ratio : 2.91. le taux de suicide re cesse 
d'aognnbrtter apris I.'adlile3terice. Le suicide l.ue au nwins 
AQOjeunes de 15 £ 24 ana par an Ichiffre certainemeM sou*- 
evaluel. Ilreprfeente la deuxieme cause de morlaLneentne 14 
el 44sns 3*ec un maximum dlmportancp ruletlvfintff 25 et 
3i ans. Eignatons que la France esl mal places pour ces chit- 
ires wj plan europ^en. meme si le norrbre de suicides tend a 
y diminuer depuis une decent he mamtenant. 

■ Made de la IS 

Lu mode dt? ta TS cst Ires roajwilairarront une intoxication 
medicamenteuse wolorlaire, suivi de loin par la p iLahctorno, 
et ptus raremeis encore La defenestration 

■ Fade u rs de risque 

Ce sent des elements qu& tor? retro uv* de fafdn signiticslive 
dans I hnbire des idolescenls $yicidonts [i| C5 t important de 

* P. Jscigjin, 


tes oonnaiii't dons un tut de prtwnWon el pour to f>mt en 

Charge deiTS] i 

- antececent personnel de TS (1/3 de rede we dans lannee 
suivant une premiere T5l; 

- pjtliologitpiychlsiriqiii de tout type Iwir ri-aprisJ: 

- mauvais tlisngd lamiliat, La medflerit^ d« ^cftsnges, tt 
suiioui si vicdetico niralamiliale Iconiugalf, parents- 
*nfjant?, vioknes HMHUf* +*+] i 

- TS dan? l 'tnftowtp (un wfafttnt de suicide ou de IS d*ns 
la Familte eat plus facleu - de suicide que de TS| . 

- antecedent delugue; 

- psydwpathologie parentaLe (akooL depression, pathclcgie 
psych atnque chronique) ; 

- evenement de vie stressant dans lannee precedence 
cuncernanrt notammenl Les proches ; 

- ircnjtl-* d : ldtiitM »jiMtU Ihomo^exuaqitt); 

- consommalions d'aLcooLBurloul avec rvnesse, consomma 
lion quolidienne ae tabac ; 

- malade chronique. 

■ Facteurs declencharts 

LcrslKkurs dodcnchunls misenavani pgr lc|eunesuicidant r 

cau riitrouvi* il'inltvregidoirfl sunt dos(iv*wmeniH?i^rtniis 
irrs pe-u de lemps avant to TS cwifUl (avec les parent^ le 
cadre scolaire, ta loi|, rupture witimentale, qrossesse non 
tlesiree. Ce sont les sentiments d hunwliaftion, de rejel ou -de 
nsque de re|et qui senblenldeler-ninaits. 

■ Tableau pre-suicid a ire if prevention 

PlusiKirBsignesde dilficutles mamtesles sonl presents dans 
le trimwixe precedent la TS : aierfichagt scolairt, trouble 
d j sum -net. apparition ou aupientalion de censommationsi 
Itabat . utcOOl, oannabiil, parlois des signes plus g raves acci 
dent?, violences agies ou sublet Tugixe. Ces eletnents mdi- 
quanl un changenent pejoratif recenl doivent alerter les 
protessionnets de s-anle et tes inciter a explarer Le ccntexle 
g^nOrai de I adoltseenl li la rocherchc dv iwteurs d* risque 
questions direeks sur d'-iventuMlts « idt'cs no^cs » et 
surle suicide davenl etre pesees, I n esl pas danqereux d'en 
p-arier. Les, adolescents ra sont pas choquessi ces questions 
son: sans obiet, el pou-- ceunt qui sant concernes, ce peul etre 
I occasion duw ecaute et d une orienahon permeilant une 
prevention du pOs»ge a fade Hlkidtlrt. Signulons qg‘il 
exists des queslionoaires simples et vatides LT$T$] perrnel- 
Lantdesavoiravac qui t est utile d'atter plus Lain. Cette possi- 
bilitE dE prevEnripn edit : mpurtanlr-. ;gr la ptuparl dts 
suicicLants ant un contact avec le systems cs sanle dans tes 
sema<nes dui precedent teur geste. Lereperage cs ce tableau 
prlriuicid^irt ^ pi1 tCo’duire a La plus grande prudence en 
maliere depreseription nkdie»mtMniM lemiSO On place 
-d'unsuivi rapproche. 

■ Prise en charge 

Tout acte suicidaire. que! que soit son degre do gravity soma- 
lique, doit Iol ours etre considere comme grave et impose une 
qrise en charge plurifeciplieaim- si possibie en hdSpitaliSa- 
lion [reoanwiandalion JU4AEEI. Meme s'il existe une eertaine 
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aarenleertre les TS et des phinomenes banals ■.'□irE narmawc 
de I, 'adolescence Ic : ji : exislentiels el depressivitE remise 
tn dva. iiotesvi'c si-s. pditmn, w buwin U cmuncipviipii. 

dimension pyl^ionneLle. ctc.3, -an n? deni pss se cootentef de 
'allacher la TS ■■ at'ade'.escEnce ■■ nu laconsideref commeun 

* appel au secours », et encore moins adherer a I ieee souvent 
avancee par l'adcle?cent lui-mEmE ou ses aererls d une 

* betise ■■ sans lendenam. 

Haspilalisatian 

Lhcisp'lalrsalior. ripand a on double nnpEcaiil : L'Evalualion 
complEte dc I'Etal dujEune, au plan sumatique, p^'chiatrique 
et social d'une pari, la mse en place d un sum approprie 
d'aulrt part. Ctrl nkessilt une eqigp-c pturiditeiplinaire 

eaniprlcnlc :l- ” ces dil I ,-i :-i I rnn et Oh :;idri: nuFFi- 
sammerl conteoarl. ignE cerlaine dnlance de I'enviror la- 
ment habilueL dujeunE. 

Apr?;, la phase des soms sonsl ques durgence, realises '.e 
plus sauvent au niveau dun servte d'urgences, parlois nvpo- 
sant gn passage en reanimal on ou en chirurgie d'enrblte, one 
hnspitahsaiicm ue quelques -ours est propasee, seLon Les 
ressources lacaLaE : unile de medecine pour adclEscents. 
service de padapsychialrie.dE periatnE au de medecne gene- 
ra.? i- ; . c une equpe de psychialrie de Liaison. L'hospitaLisa- 
SiDiton psychiBine s'impose lorsqucm esi Face & une pattxilogie 
psychialriquo averse Ipaychpsc. expression majeefe) ou dcjS 
connue 

Eva I u nl ion u -uairiqui 

Le.'dljdl ;an compcrle un volet psychial r q je aver un diagnos- 
tic d'eventuehe paLhologe mentaLe. retroLvee dans environ 
ur hers des cas : en premier lieu flats depresses avec &sn! - 
rr-enL Se desespoir, mais egalement ircubles du conpcrte- 
rvem alirT>eniaire IbauLimie surtoutl. psych-ase, addictions, 
die, Mais. aiiTc 0 U sans dlamcnls psychiilnqcos. la TS don 
eire res luee dans une perspec hve glabaLe. quesrionnan; I en - 
semble du lorclonnement |g jeune, son mode ue vie et de 
communicaticn. Dovenl eire evaluees sa sil jal on lamiliale et 
La qualite des re.alidns au sein de La fanULe. san insertion 
socia.e au sc-alaire. ses pnojels scoleires d p r olessionnels. 
ses lrivestissemenls d.*ns Le qroupe depa.fslami'eis, amour s, 
achviles extra&uLairesl. en retherchanl pa r 1iculierement les 
facleu'sdecisque sus-oles. 

Les parents soul loujours concernes au premier plan, tan 
pans la genese qoe dans les consequences de La TS. Leuc 
histaire personnelle et souvenL celle de La generation prece- 
Penle sant brutalemen? r emis«s En cause par ceLLe cnsE. US 
onivr-nt pnr ennsen .icrl impXrativnmnnt Strn rtpis. loon len 
li-sux, ensemble er/cu separemen:, que.Les qge so<enl les 
c riiculles liees aux separalions FamiLiaLes et a L'elc^gnement 
geegraohieue. Leur accutik, leu r ecouie et leur par! cipauan 
Sonl necesiiiir esii plusieur s niveau;: . 

- pol" Le recuelL de I'anamnese generate et L'analyse du 
cantexlede IsTS • 

- aoii- .es aider a crynpnerdre ce que vit leur en?ant, et a 
r eUechir am eventueLs changcmenis a unvi^agpi IrxlS’ 
lions, made de vie, erc.J ; 

- pw participer a L elaboration c . orajel de sains, SL en 
sautenir la nealisahon uLterieure. 


Evaluation do L'examon physique 

Un eximei* medica, snmp.el coil pemcllre de '.tiro le po-n: 
sur .asanLc glohalodu jcunc el surges hesoir* : claL general. 
I !•••. .■■■■. 11 : ■■ > . iv.. ! 11 ::i .1: . 1 1 ijrres, i":-. ! .'n^K.:'n.tli- 
qies agues ou dh'oniques, hygiene de ve [alimentalion, 
San-me.||. consnmm^i gns et autres^nndu les a risques. elc. 
Les maladies chronipues et I'alteralian de |a qgaLile de la vie 
qL'e'.Les- endrmenl rep'esEntEnt un facleur de risque suici- 
daire i loul age de La vie 

Evaluation sociale 

U eSl SOUwcfttfioceSSjnr da line la Lia sen avec It service do 
same scuLai r e, vome 1 eqoipe sccla re. et avec Les mlervenanl s 
dans le domaire educatif ou judiciaire s'iL en exisle, Au-dela 
des parehls, iL 8St impel lam dr fCthfri rhiM Lvs puryDi-n^y- 
resscurcES. susceatibles de loucnir un etayage Et des relais 
eveMuei* 3 s phase ague Ma« res ecfcyn^i^ or.Tf 
protessMwiels de sank; et i erivAnarviejiMGi! tfavenr respeclEr It 
srcrpl mcd'Ciil Cf Frj.hir cuntomr dr I a An|«CC.nr. 

c'es!-a-ri're aver son accord. 


L'lmerel de cettE evaLac.: sn gLcba.e a chaud, nais pas dans 

l'urymi;c. nsl Uric mc®Liyjl gn pi, is latUX Ct plus olhcnco do 

l adolescenl el de son entnurage. A dislance de La crise, Les 
attitudes de deni oude banalisalion, la repnsedes habitudes, 
pmi l<M8 *9gi avwss dapOiidsdniTriquittudo at do In dulpadjiLiti 
sont aulanl d'obstacles au sum 1 ! therapeutiqLe el a la mi :■ er 
lEuvre dEschangener-ls necessaires 

■ Traitement 

La nal jre symptcmatiqirf de le TS enclut une reponse Ihe^e- 
c -i.hque unique, ll est tcuvern n£cessaire d'mkirvemr a d Me- 
re r.1s niveaux, cornespcndanl aux domaines ideNHies conmc 
sources do soull r anco- sum mrdical. psy'ohcjiggique ind.vi- 
due: ei/ou familM, psychietrique, mesure educative La me 
en place ne ces mesures therapeutiques dml eire concretisee 
avait la sortie, de lecon a er augmenier chances de suiv 
utter ieur. Lindicalior eventuetle o'un traitEment medicanen- 
leuv DsycholirO|icdoii cl re pariioulic-rcmen pesreon lonrtion 
de let at gtyctiopathologique du patient et du risque de rec- 
dsve. 

. n otriir dp l adolescenl interview apres loule cette evalua- 
tion et lorsqut .e prajet de sains est cljirement etanli, ei 
accepts par ladolescenl el par ses parents etfsu les adulles 
relerenls. 

■ Evolution 

Levcludion apres une TS est marquee par un laux i mportant 
de pcric dn vuo a court te.-mr. ol far un risque de ■■endive 
eLeve |3D% a 40 & dans I'annee]. Ces echEcs peuverl Etre 
evitessi la rttotafisaticn c : . lenlourage el le disposittl de soms 
fhis er. place permellenl jn cerlain ahangemeni Jar-.s les, 
con [firkins qui ont prE&de a la TS. De plus, s'assu'er de la 
c^nliiiuitedusjivi . ,. . r .1 dcspiemiers mens esl capilat, quel 
quE soil L adis-aosl! i de scms prevL ke1e r en1 spbcaL se. mEde- 
cm (raiteni). Tcus Les milieus de vie dp l adolosopnl *unt Irsgi- 
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.is4s epees une TS . larmtle, etat.isseTiei* scalairc, J cyer. II. 
esl important que Les ■di#f#re^its- inlerloculeurs conterne-s 
quissenl w sentm fereuks cl. sdutenus iaris CHI* period* 
dv!iC4t« 

■ Conclusion 

Les IS dr: LadriescEfit sorl un prob.eme sanle pubhque qui a 
mobilise a juste litre les pc avoirs pu plies cos derniere-s enneea 
(recommandaticns ANAES en WG, Slralegie nattonaAe dac* 
lions Face c j suicide 2C0D-2D05-. circulaire do b juillel ilOl 1 
unites de soms specialisfies, elc I. La prise en charge plundis - 
eiptirnire^getureus* iont rtles r*U“*enfl pful Ikt eomsilense 
comme un mtsdtoe de ta medecine d'adole sc* M 4 valuation 
gkbak, somjiisjufr. psythiainque et sociple. atord oe i .ado- 
lescent swl dans le respect de la confidentiatite i\me pari, 
importance do travail awec les parents d'autre part. 

■ MuMftiPnie 

Lxdmje F., OllHri J.. Pwuci. C, ddn'esc«u£e e! simde, Wsssw, Pans. 
1T54 

A.NAE5 IhtflSl Pnw «n cJiarpc twilit dre adfi'esosnis «m?5 w Amu- 
liirdtSMV^e.RKnmmandiSfligni prrffuipHidjn, nPWP**1?fB, 
0 *jXK P.. Ogpisrpr let tflndgilns ;gicid»n?; dnn. nHs.riro-ls, 1 «l 7. Amur 
Aipr.ilcir,:. ?M4, lfi. .^Di'451|. &7c- SH cl Ail4 
DREES, SjciJss rl ttriinlnes-d*- suicides tn fcmci, tluici cl fiiiaiUli, 
iSi, mai20Dfc 

L'hutpicjlsaiign jtvnes sgiedanij, .Jfflmmai Ph Irggrd l Lf Carnft 

PF/.. BS.ngwmhrrJDOJ. 

■ Enfant victim esde sevices* 

■ Definitions 

En 1973. dans son rapport concernam « Les jeunes en'ancs 
niclimES ce mauvais trademenls », Pierre Strauss definissart 
comme mattfaffifa, les enlanls vidimes de La pari da leirrs 
parents du de person!*;* w ny*m |« garde soil id bTUtilUtf* 
vdonta res, soit d one absence wolonlaire de soins, enlrainanl 
des lesions physiques ou dec troubles de leial general. 

Le deFinitmn du lerme meme de mallrailance s'esl Ensuite 
precisee comme «loule violence physique, tom abus seaueL 
lout s^viCO psycholggique severe kruaute mentakl, tfiute 
n4gljj*ra* kurde lyflivl d««njkqu»eni:fr& IKtjudietabJK tuf 
lelal desante, sur le deueloppenvent physique el psychtluyi- 
que »de I enlanl llableau c IX!. 

Violences physiques 

C est une blessure infl.gee a i.n enlanl pogr q aelte quE rs son 
que ce sail par une parsons resptxisable de cm enlanl : 

~ ia notiun ds « blessure » -nduit tout dommags tissuiaire qui 
depJSSO Itslodede la Simple nougeur resultant d'une lape 
a un endroil queiconque sur le co-ps . 

- la notion de u.dommage5 « tissu Lares undul les eccKymt- 
SES, Les brulures, Ies dechirures, les piqurES, Les Iractu- 
res, les rLptures de uisceres, les peMes dE loncbnn d uo 
membra ou dun organs. 


1 A. BngrrilLun. A Cbagmipngt V.Tallpc. 


Abussemels 

Ns sent generelemEnt ceFmis comme »tojte parhcipaticn 
d'po EnFant ou d'uo adolescent a des acllviles seraelles qu'il 
n'esl p?s ftn nwsMrft dec-omprendre, qpi qont inapprop'ieEse 
son aqe et a son developpement psydvo sequel, qu'il subit sous 
la conlramle, par La violence au la SEduction ou qui Ira nsgres- 
sent les taboti s such uk * (annexe 1, page 'iE I. 

Sevicos psychalpgiques 

Hsrogrouponl entroauLras lesimsniltstaiioiviKl&rojfriqffoeiii, 
Le sadisme verbal, les humitiptions, Les punilions og les 
exigences educatives -nacaplees a I age de I'enlarl nu a ses 
pcssib'hes iForcimq), I ecpix-latipn. La cruautE merrtale, Loute 
agression psydhologique grave ayarl un caractere pralonge 

Negliger tes lourdes 

Elies compcrteit les carerces severes, prolongeas et rape- 
tbes de la FamiHe Face aux tesoins Pa I'erlarl : physiques 
labmeniabon, soins mec’icaux.ipreveriioni, adlectiFs Isecuniel 
ou sociaux leducotiM. socialisation, instruction) Elks sooi 
repmees a des slades diFFerents denulrition, hypblrcphie 
slakro-ponderale. r^nisme psychosocial, nu nun C spensa^ 
tipn dwso*ni (tecBsairej 

Eflfoirts en risque 

Its reqfoupenc des eniants qui ne sonl pas mattraites mais 
dsnt Ies conations d'E* stence r.'sguen; de rnellre en danger la 
sank, la s4eerite r ta moratik, L'educaLi*n ou la rgponse aux 
bmins psycholojiqutrt quolidkns. 

La Ligne de cartage antra enFants maltraites el enfants en 
risque est souvenldiFFicite a etabbr 

Cnacuce de ces def initions tonhenl son niveau d imprecision^, 
souvent de complexite accrua eaten Les reFarances pErson- 
nEtles, culturaltES cu de socieLe EUes evoluenl en cutra s-'ec 
k pigrform^iVve des, ^aiusd^ns cimiquM, Autam it d'lhftit- 
Ees d'ideitiFicat«pn et de signalemerl qui, joirrtes a I'abseiKe 
d'une structure unique de racueil et o'angtyse, entravent ta 
rijweur iu rtcirtildesdenmies des cvqtuatidns ep demiolog ■ 
ques. 

■ Epidemi&lagie 

Les fnJpfmql|ipft$ plvt pricurt SOnt wporteos par l.os 
chiFFres pubiies par COCAS fObservamire national de I Ktiqn 
sonale dEcentraliseel. Cct organisme reun I depuis les 
siqnal*ment$ adrni nisi ral fs parMrius, dsns lei depi Knumk 
Francais Et au lelephone VEr? national |n B 119|. IL asl ainsi 
possible d'avbir une evaluation annurfte gtonale des anlants 
en danger (enl ants mattrailes el enf a Us- en nsquel Itantaau L 
IK), dq prtcuei' I'S^e de la nuttnrtanc* Itabl.eau4.3t], et de 
Facon plus diFFarenciee de sluer Leur evnlulian numerique 
suivant le type ie ta matlraitance Itableau 6.XI eti.XIlL 
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TafaLc.au £.(X. Evalufioi du nc n'aru d c ibnh !• gnaln or dan; or aar type- de danger [risque ol naltra tanccl 
(source 0QA5 ZODSJ. 



1W9 

IW 

2000 

KOI 

20:2 

:oo: 

20ci 

KC5 

Emtanti matirMfc 

19 UK 

Mm 

ISM 

mow 

id m 

ibm 

l9tS0fl 

T.i OX 

: _J antj in nsqur- 

44 OW 

£5000 

45 KO 

475W 

■67 50 P 

?i oog 

T6300 

770« 

Trt* 

83 IJCO 

sasiKi 

B3.B00 

85500 

54 000 

6? BOO 

MOOfi 

9? 0® 


Tableau i.X Enfjnts.signulc5 nar ages et par hie en 2905 I source CDA£ 230E I. 



0-2ans 

3-5 ins 

6-10-ans 

11 -14 ws 

15-17 ams 

im era 

Trial 

Mbs 

■5 400 

TTM 

12 ICO 

141:0 

9 100 

1040 

42 29C 

Gvninh 

7 IQS 

SAM 

14 IG3 

11 M0 

7 5flD 

TOD 

4v- boo 

Tst* 


14 3B 

24 200 

217ffl) 

H6 4K 

2700 

4?0« 

NbSenlanlsparannef fl'lge 

4 MB 

5440 

5350 

5400 

5 500 

1110 



Tableau ft.Xl. evolution ties types de-mairvais (raitements parmtles enrams senates pour nvaUraitante 
[fwrn QDA£ 20051. 



2C02 

Mia 

2i}D4 

IMS 

YrolEncES phyiquci 

54D1 

5 BOG 

6AM 

6 405 

O'Hdanns wmiir; 

5700 

§HC 

55M 

6 704 

N^.qenccE l4j r Qi?E. 

5 OIK 

64W 

6400 

5IBS 

Vklenai piychdogiquex 

I OH 

2 MCI 

75flJ 

3 IP 

Total E^tmts nmirs*M 

18-900 

I040D 

17400 

24 DM 


Tdiitej j 6 . XI I. EvrriulKMTi des oi icntdliuiis il unne e-h aux SipiLemtlfta (source DC 4,5 2051 . 



1741 

1974 

20W 

2001 

mi 

2003 

2006 

200$ 

Tranwmstianf jrfioainre 

49 OP 

47500 

67 500 

*80W 

49 OKI 

52 EM 

56 0W 

57 500 

Ouees srmiHrj^ES 

36 aw 

34 (MB 

34500 

3"5® 

3-7 OOfi 

37 W0 

39 OW 

J7M0 

i fatal *4 si: -alymt-tt. d f rtdiiih en danger 

B30W 

;3iOO 

63809 

95501 

14003 

89 WO 

95 0W 

92000 

Judmiraxlioridcs signAimanls 

59% 

59% 

57% 

56% 

57%. 

51% 

59% 

57 % 


Tableau t.XUI P "ob Icm afi q ucs a L n r gmc du danger en 2005 



Norfered'enlOTisfnncernfe par le fatMur 

Garni cei edj:ali-n des urt": 

S72CD 

5eil 59%dKerfsinls 

Pmllils. dr o.plc et srparrikna 

31190 

Sail 2? % dcs e-CiMl:. 

Prtftimes pucbKemel&pques D*s :art r :s 

13 600 

Sflh 14%df5 9«7an|5 

flipendanra 4 ralenn! ■:□ 2 la drag* 

11609 

Sail lI %dPi Sr'anls 

HelBbe, feces d un paiwt, Cats afttellls 

5800 

Soil 6 % dies enlarts 

Ghcnugc, precarilb, dilOcutles Iminccrei 

12 £09 

Sari l3%des«Trfanls 

irolrainemem.nabllffl 

4 7® 

Soil 10%desfnfaMs 

Errjnoe, manginride 

51® 


Autm 

10 TOO 

Smi 12%dc?-tnlnnls 

Membra d'sirljn!ttignjl« 

97 WO 
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Les efltom&ivt r.'Mjyp gru ?le anql^s pour U prernere Kqie en 
199? ij^Gfi L$ lypfi au risque Si lanaddilionne lesnscuesprind- 
qauK el iEsrisugesseccnfier-esencoLirosiiar chaquo cntem, cn 
decouvra I'impgct wrcn.i ecs risques m? n ^n| i.> 
dtiiyil-iivis. fKil^rfliTrtnl au winds niwroes cenfiictLels, 

. a chiffre croissar ! des :as signales resulle prabablemend a 
i.a> 1di5 dune augmentation rude du noffibrede cas et a ! a me- 
lioration de leur di(i*riicn ni nra i ufK meUlture formati«i 
■Jus prefessionnels. 

U oanvient d'app-'KiEr qua, si SmtervenaiOn dc I aul&nltf judi- 
crairo psi ju*i ! i* •: husy* fois qw l.i protecnon des enfants 
nec£ 34 ite yne aecisiqn conlraiqiarie, lintervenlion admnis- 
trgtive wmhte pr *‘ileqee pour un accanripaDnerrenl social 
neqocie avec la lamille, et paur I institution E-a demarches de 
prevention ddmes Ik alomcni par Ecs aul«r ili4aui.S* (troches 
qua possible du terrain iPWIf 



Les 1ra-5.-qu.jrti das enlanl? howilalisrs pour Tiauiuti 
traifccn-icnla ont un jyu iri'er eur i 3 dr-v la fflaitit! i uH aqe 

imaneur aun art 

□cue: cHarls ncjiunl ftiaquu |our. en France, de lu’j't s 
LfaltemerU. 

■ Circor stances de decouverte 

*Le diaq nestle est flagrant: lenfant prasenle des signes 
curactenses <te n-allra-iancc 

* Lc diagnostic oil EuSpKte i enfant est on^nle i la consul- 
lal<on medicale .a la aerranda d une asststente scciaLe. dune 
puericul l.-ice. .?dea I hytiolhese de maltranansE. 

* Le diagnostic est prEssenti rr.ais lee premiers signes sont 
pen oti non specifiquos 

■ L9 mp : .lfailo-f‘|wijl ilm Juipeclee dernefeun autre motif 
de consultation. 

*■ Enl ni ia vigilance doit conUm re lout medec m a sirs perier yr 
enlonl qui pDurriit fire cn risque par inequation de sa 
famille a repcidra a ses besoms quoUdiera. 

Oairs low.. leg rjg, L;j dem.vehe m^tole ctail tire Ires 

Strict*. 

■ Diagnostic 


Fijui Hr Sevices ph^iqu-ee r flageUatirm*. 



vediaqnoj.Lice^l ewque sur la conienation a! md cesde suspi- 
c^an appc-rtes par i.'E:rarnen dinique, tes donnees anate -iesti- 
quC4 Pi (U& r^MJUatr it'euamens complenr£nlaires 
iystemaliquEi ou arienles. 

Aulart d'lnlorrnehons lacliliies par It fc^yis permit par une 
hnspiinlisjliein au ct»ft'.i!rthi! po? La familUt 

Ind ces do suspicion et informations jpportes 
darirenarntn clioique 

Indict de 4uspkion 

fl s agit En prerater lieu de lesions legumEntaires : 
hftmaterTre^, nt erdrrmowS rnultiptes. DC rtirrpholO<|ie 
perfoiJ. 4vijc.ll riff (iiniaire. buuckl: topographe parti- 
cuhere (visage, oft.les. pari es couvertes thorax, rejon 
darsa.E. Lombesl; e 1 d agesdiflererlsilig. 4 * a lig 6.6): 

- hleamres diverse* . 

- bruture'S tEvocalrices si cigarettesl siegeaH en particular 
A-.I d (4 des rnains py d^ns la howhe |1iq. 


Figurnt.T &d-uic»i ptiyiiquc-s ■ hm.ilaTies dr^pucs. 



■ igura i.fi devices ptiysunje? ; hernalomesdet jeuesel 
de L.i Fate. 
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Figure a V. tr vi cen physique-s : ncalriccs, xequeLLentes de 
si ringuLitidm . 

griFfures ou Irxas do contention ays exirlmd^s des 
membres.: 

- morsures; 

- plaques dE cIkvhji arraches. On recherche, dc Tacor. sysie 
masque, rtans ce contexle, dE-s lesions d? La cioison nesale 
|unE ewntuelle olorragel ; de la region endoduccale: des- 
■arqanes gen iaux exlernes ; de L'anus; 

- des Ir iiihiri:'. suspenses par La dinique el confirmees- par 
les exam^ns radiologiques; 

- c|es seviees physiques petreeiti etre element suspectES sur 
i.m made siiveiM-dnv.wt des IrouHESfl&jrolflgrquesaqLis : 

- crises cenyyl^ivES -nu coma a ditaul brutal avec paleur. 
rv:iqi.ji'iii( in hirrri.Jluir'iL' SGuS-dufal. OU des Lesiins inlra- 
cir^bfiki d ■Err.'anU set tin a-.-., 

- '.in I ' .iiJiri.sh t. 1 - 11 ? ,-i pv orbiliire, 

des lesions derlaiiTSy 

des LraUF-al ismesvi;,rerai.JK sbvrr c 4 mei nl iqubs. [tupl nr c 
wscerale nrtra • atidominalc ; hesiduneumothOf’SH.I 

Indices de suspicion) tfe rwj ii g*nc« du 

de mauvais iraitemcnts psytlwLogiques on i motidflneLs 

ILspeuvent e*re assodesaux signes ce nraltraiance pnystque 
Ids daiverM e^ire recherches systematicuemer 1 1 ou elre recan- 
nus isolemeM 

Li negligence phyiiqufr pout ftrn Sw specie iyr 

- une hygiene curpcreLLe del icifr'itc . 

- une conduite parentaLe dietetique mappnapripo. 

urn retard dc rrmssrtncc iloturo nondi'-nl sami r.ousr 
evidente El pouvanl, atler dans : .es ferrr es exlremes jusqu'au 
u ne.nisme » psychosocial; 

- des adminislralions medicamenteiises ararehtque;. d 
irappropriees; 

- des mLaxicaticnsrepeleES mad BLudd^eS. 

La negligence aFFecIhu pout s esprunc-r sous forme de ; 

- troubles Cd ccmpartemenL psychpmoieu- r avec relarri du 
langage; 

- troubles du comportemenl alfcclif eret pouf « K«»rvt ou au 
coni raire quetE affective rnflltoreneiM CiWS tout a*jLle . 
Iroiftrftisdel'atinwritation [tioutima*. .hicn exit-. p*ca5. 


Le syndrome be Miirxtairseri par proccn-giior est une lo- r mc 
partculiEro mais non exceptienncLIe de mallraildntE Les 
parents lhab lueLLemen La mere! allegueni des symplorncs 
chEJ L'endant condu -s-ani a rr jLliplie ■ Les eitamens el Leshoipc 
taLisaliwiSv. pouvant oonduire a des iniervenlionscltiiriFgK'alos 
Face a fouies cos rnanilesLations do dL*) rente irrimcsJnn 1 
L'examen dinique aoit c.re conduit cher un unlanl mi* en 
corfiarcE en eviLanL les Examens dnuLaureux nu agrEssifs 
inutiles. La presence d une persaniK connue ris * Enfant pe*Jt 
conlribiiara apa-ser cefui-ci. 

■ Cc-I oeunien yiif .1 

- une observation des reac lions ct ou ccm iioi I nnjnl do I on- 

lard I go, irribbli' i\ ihimI lUrei il . 

- I Evaluation de la croissance stalurg pen^r.] c cl de La 

qumnedei tKjnsdu psychomdtejr; 

- I rKiimrn :l<". L4gmntrft& .description dilaHjI^e M non inler- 
prelalwe des Lesions. coLoration, d. Tienstan, toqograpbie; 

- I evaluelion de la nob iite des memb-es et des 
articulations; 

- I ejeamen oes organes gendaux exlemes e: ca la region 
anale ; 

- \s retlurehtd'htmtirrigiet r^timenner. |.v.i fund n ceil] 
Donnees anamnesliques 

Les donnees anarnn« siigirtt taint mosiilie* de fBfOD simnull 9 ■ 
nw ou pouttn-ifsiri' o rri.imer. 1 1 mqufi, yiragreASmirtWiif sans 
cii'a ancon monierl auCuD tfcb inlervitfy nl 4 no chff ehe i Ctite - 
nirun ave-j decoLpat .itooueiipnmc in lugc-mr-iitciuunouccu- 
saLion, ume Euatuatiftl crilaqou <3e% inebeur 1.ivai ir.nmts 
Dans ce ccntcile, ionvient do pi baser La suurcc lies mlor- 
rratiens : 

parenis I miormatiora si poss tile apres i?nl s pi-ud 4t'pu ■ ou du 
pere cl dc La merc l uu dl'aiilres accorr®»gnsn(^^vcnLi.jpl.s. 
enlantseul. s'ilesl capable de sdscpri-m^i . 
personnel paramodicaL s'i aou I occasion d oUmtvi- ion- 
fanrtetlemiLwu I □milial 

IL corv*eriL aHws d ollectucr une analyse cnfinue dos Isctour* 
Favorisants Lias : 

n I enfant premeluntc hosp i.nl salions ou ■•eparuiigiv. 
prdengwi. Iroi.lilno iJu COir poi leiri'ol Ugiial Ofl; uLCurf. 
tlKiS84Snt&. qndreiiE. ImubLes du somnnei! hanCcap 
physique ci u ifitellectueLl . 

- .ii ix responsible;, de L'enfant (uoir lat.eau n.JLilli jconiLita 
de colpLe et separation, probibmos psych&paltioLegrquos 
Ipsychose ou elal dbp'ossifl . ethyli'jrrn?; t&iiCOffiinip: 
immalunte ou |eurc ace parenlal. jnLecodenls de sdvlces 
dans I enfancel; 

nn corlr-iitn dos in formal tans opnorlor-s miiccrn ml li 
maltraitance : on relvendra commE ayapl une veieur 
d'orienlalion essenlielle a prendre c-n compto 

- Ledelai pirfin invitpIkitiLtcnlre Lc dbtiul sigrses. CE 
La consultadion mbdiCaLc. 

t'intptiircnce outre Le mc?ir imrqqi^ de;. cen^matians er 
Lc til LiLcau Clinique. 

- t'inadeqnFticn riire Irr. g*plr<.aiu>:i s fourniw par les 
p.^emsee r^pcnsE aux questions Les sigr^s physiques 
observes, 

- La resppnsabiLite rEqortEe sur une tierce personne des 
bLessiKTes de I'erilanl, 



L'ENFANT NDKHAL 


144 


- I'absence de reaction a^eccivedes parents a i a : : ic ent st 
Ip manque i'inkr&l sOliM* pdSSifc r de lo COPKli - 
nor. medicate ea L'enlanl ; 

3 'j conleste d'EnvirannemBfit • nlwmalion® concernanl les 
pfitfls m£dieameGlm« du do drogue multiples- probU- 
matiques p&ycnialnqijes. p5yd1c1s0dai.es, financieres, 
CGH5nlUati(Ki5 IrequRnros aux urgences h0sp:lal>eres Et 
r-Dtammenl vesperaies au nacftirnes, 

Ancon des Elements de t'anamnese-el 49 I'examendiniquE tnjs 
ptrnitrmr-nt uirngr-ti n'est »ling.>nnrir qiic cm shualicns du 
maltraitflnce 

Eiamens camjuimenljlros. 

■ Cprrains junJ lysH&natKfLCS . NFS; i'leJc da L'hfcmostaw 

C+taclfUr xml. lorsd d0»i| a l<i rcrhoi'fhp d’hemcrr.iguv. rrli- 
niennes lerlan secouel, ‘echerche dE loriquas; e>.amEn 
rediog-apmqLa du sque,e!:e Icomplet cbec L enfant do moms 
do 2 ansi II ai fir me >aul its lr«tur « |0g o 1 01 
Catles-ci peuvent if re 

- uniques; c apFysaire s, parfcis repetees dans Is meme 
berhrtoire humerus. tibia, Femur); 

- ihj mylliples, solvent situees dan s carl aims sites atypiquES 
coles, sternum, MnopLates. On retiendra aussi, cwnme 
pwaieurs de sewiccs, l-S ^irachcmpnls mil aphjrJS*- 
nes, multiples et t$Ecollements periostes, sotiverU iatients, 
dicoirrerts par Lexamen &y^Lem3tnpje do I'afidcmtiLe du 
sqnKlel’ 1 e Isyivdrenne do Salver mjn| 

Elies constituent (oujnurs unentere riegrawTe 

* Dartres sent orientes selor la ctiniquE : lechograph-e trans- 
fanlane.lei'EdU'uricui t'eoramen idmpdEnsUrj'niunqw cor cbral 
po casiJi' Itwnsrwurtfogiquia emirates sover-es Ifig 611 ] 

Diagnostic dlttertnti*L 

* Us hematomas el ’:es ecriYimoses sent Irequentc sjr les 
membfes nFEriews des wFant&scaLarises ILs sent ptusinha- 



Figure 6, 10 5evices p bysiques : rracle re s lies os de 


biluHSChor k jeunr nijyrr Y..m: I inipp;lrr?prnd.inl i: etim.- 
ner par I a namnese les rivals d'sndomissement I nenalomes 
frwilauxl; nar L'etude de liimastase : une thromoopen-a, 
line hemophilic ou d'autres aFleClions consul diipnelU's pj 
•acquis desFos'kurs de rScrrwslaae 
♦ Les bruluFEi aoiveat tire dlssotiies dee .tsicne vesico- 
b jl leusEsd arigmE inkclieuse ouallergitjtie. 



r' 4 II Ltsto-ns ti-jjn.iliqjci cerc-br.ilrr. evac alric es dr m,-.llr.jilnnrn |lnsm(is sou« riiir.ilps- enFanl secque], 
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* Les Kchympses serorl dissaaees ces, laches mongo, odes 
Iracales.lou determines Iherapeutipes paraLlele^ |Cao-GioJ 
des As j"i>. t ..-> (l ■ i| " .■ I leuim ifilff tftdtilUl 

* Les IractL-es palhologiques ssnl excEptiannEllemenl bees 
a oaulheMiques frut . :> * asseuses consaitulianneUes Ires 
50jven1 irvoquees par la famille lei dor-1 il convient c avoir 
elirr.ne, si dautes, I'hypolhese diagncshquE!. 


■ u$ entente en risque 

* Ceriwis rogues wi?1 ties a lentant : 

- ci ■ 1 1" i iiqr. Jc'jir('v. grossest I'gn vuiviy. left dbfloricou 
dec.lafAe l.'ar di vfr'tae-rir. ^h.nylDi: ciwivjgi- . 

- statm dillicilE : enfant an ji : ■ ou ne dun premier 

procreateur 

- handicap maironnatrf, senscriel, mcteur au inlellecl jel; 

- e#an1 prenal-jrE, mauva as instenralior dulien ne la mere 
el de .'Enfant. 

* £.#$ Jofi'es imf 'io j cut* s«jMrarwrr de r'enfanj et rfe se 

famtite : 

- ij decturs d'usn olacenerl. qu'il soil lamiUat, riourn- 
cier cm instiluliornel IpcupcnniEre. fnyer d'aide soriele e 
I' enranceJ ; 

- (!■••• u-sd ho f isalions longues au ■ ipstee 

» tc s rfn/rwers sont tes ? Ja famriile ; 

-• antecedents chez Ies parents dE SEveest abandon, 
placement: 

- pathrttgio psv c hi-itriqu' d'un »i dy> pj ■ . 

- Losiconrame laiddolisaie.di'aqpea], 

- grer-de deLresse sodalE. 


■ Demarcos inslifufionnelles 

R etosle l/ois r-rvaenn insiituLannels d evaluation el ds pnse 
en charge de la maltranence eteblis selor. des degres c ur- 
gency <1 tit q ■ erk-ilH? 


Id vi lie 


Devanl des ind-ces de suspicion de mallrailance la lamlle. 
Ies prcches, le medecin traitant peunent inlervenir dans, ui 
premer temps iiipnta de la PHI |P r olection msierneltE el 
infantilel, l aSE Uidt sccule i) I'enfmttl ou PiieL*:, eo o^ien- 

ti'iT I fi'il jut vurS Ure ill ur. lure hotpituliefts. Lassis-lanoi* 

sociale, jne puericultrice a doTiicile, le medecin de PMI 
peuvc-nt realiser ur* enquets evalualive du dange- encouru. 
L'erco'd dun dcs porynls peui pe r mrttrr l'l-ospii;jl.i5ei gn. 
qua la raison danneesuit ventaale oj prelexre. 

Le nurrero vert national ll L 9J |Alta Enfance Maltraiteel peat 
egalemem Eire utilise par le medecm mais aussi par tc-Jt 
enfnnt oi. adqltn, pour dem^ndef conseii. e: lams Erin$mnttr« 
unsignalement |l mslnuticn adequale. 


A l.''tiiipitjl. 

La c ■ M'ion d nospita.isalion esl le plus sauvenl scuhaitable. En 
cas de relus daneune sHuatian ce cargef immediat nu en cas 
dc mthacc dcifirii de l‘«fltewl de !-> slnicim'thow^toriifefif, 1 

t L il riir-x'UU^nir^ ft hiiM.: ypp^l Sft Lirgivirr- .nu iJj«; Li 

RepuPhque eu a son suhstil at et de formu.er une denrar-de en 
urgencE d'nrdomance ne platemenl pnociscme |OPP| ne r mEt- 
i am in mainHen dr I'cnrani duns Id sirurttmc hospnultir 


C'esl. en ellel. en nrnheu haspitatier qua aeul etre reahsee an 
miens une penoce d ooservatior dE :..usic .. ■ jciurs, dans i.m 
milieu liable- &ur .- p.an affechl el sEimtilint pour t'enfnnL. 
Ce"e observation parnell'a : 

- I'evaljii.on probngee de l'env' F onn?neri et de letat 
■.-pni^iUguede .'e-itaril Iccn'ipo ’ciric-i 1 :. apuciill; 

- o.l£ |>dul stns^iEuer la hasr il'ijnpfCjtl Ifiei jiptulrtjyc 
Ce projel ne aeut ePe quE le frull dL iravaild'une EquipE 

- a .'-ntE/ieur du service, rsunmns de scrlhese regrou- 
punl nirdrCiri'j. usl-iiH-wiIc- *o:.iute. persortnel soigriant, 
p i ,yi:hiiLiiqiji! . 

- avec les internenarlseietrahcspnaliers : PM I, medec n trai- 
tant, equipe scciale desecleur, ABE, intersecteur, medecin 
vcolairn 

- i inii> ho'jpi i-.sli'v-otn.Mi i.i.:-iiduil j-.jlt’i In Iri: yutu-Hevodmini-i- 
Irahvesou 'udiciaires 

Lelablissementd iMicerlilical midicai-mtialdescripl I, rediqe 
par un docteur en medecine don Etre *ail. It sera transmisen 
nt de demands cinlervEntinn aupres du procureur de la 
RepL nLIque on garde dans le dossier dans les alualfl ns ou des 
nnesuresjodiciairesn'dnt pas semble imnedialemenl neces- 
samrs. loules les rondn ons pour ure surveiUeroE regLliene 
de I'enFant a rnurtterme aranl ete aar ail'.eurs reunies apres 

«HW«t OML\ '. L J WHiCfS d't p F n-- 1 L' C Oj r- m .]■•! r r n d | r- rV 1 n i n 1 1 ,'c . la 

crec ne, L'tcole on tt ser vice see al de sec Itur 
* Les ser vices ^ irscnvent kes clairemenl d->n-;. cclln iViii-si-yii 
au* cctes du service d'acticn aeoale deparlerrsnlalE et du 
sc-rvirc > ! .‘. dr soria'.c a ;'enf ance lASE! Lrs missions prev^n ■ 
tiv«tlpr^ies itp.nsLo qinOw^M! IriiftSi#" mydirq-suc al du 

- me sl et de surveillancE au demurs de la -decojverle de 
situations de mallrailance txmparteni. par des consuUations 
et. v-ylcin les p3i-iib jit&S. dtv vi^, irv j dotuicH*. 

- L'essentiecdeLa condule viiki to- legale repose f.urlr: signa- 
lemenl Celui-ci peul etre : 

- assure par une cellu.e permanente ce recueil de trade- 
nc-'it 6“ d o/olujlion des signalrmrnlse^M'cr oLace parse 
conseil general Ihq. 6,1?, i i-.i 14A). 

- atfministrarif |a I inspector de l aine socialea L'enfanceJ, ji 
.a cooperation de la famil.eparalt possible l.Emtadre 6| ; 

- ou judiciaire |au procureur de La Repub.lquel dars le cas 
conkaire au si la maltradancE esl asrtioitie r emer1 grave 
irYipliquanl Ly nycriMlt J une p olOCtiO'i immodiolr yr u unr 
r6;ioii*ji: p4ri.tif. 

t- Prftwrifn wini4nMrati«»et Akl« 

» I'flnfante iASil 

File impiiqje ■ 

- I'accord de la i.-miI e: 

- er propose ■ 

un u.iivi mpdiro sr-rul dn la F^mil.n rl dn I'nFanl. 

■ il i d-'-r ■ ■ ■ Irantrel A ■ I pnnrntsi. 

unr yitK: I mano-hm-. 

un yccueil prov -Mire de L'cn J anl [doyisiyn A SF nvyr accord 
parenia.l 


Rote du pmeureur 

Le p-o:uieu-. ou sen subsLilui au pa F qcet des mmeurs, 
aeuvenl slors msiituer u*ie ordonnar-SE de p.^semenl arcvi- 
syirelOPPl poy my uiTc-'iir t'ynr ynl dl.' Iin-pr lymp:.iryiri-y I'hy- 
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pita!, au Le coni er a laide scoaLE -j L'endapca. La procureLr 
peut demander une enquete complementaire *n particular a 
tn Srgadi de prelection dcs minrurs It pcui peorocr dtp 
pnur&uiLe directement centre i es auteurs des maltraitances 
Du L3 Lir t n jugt- fli^Etr jclion lubligari:. re&n malieredfi crime] 
el assurer la pnoleciion du mneL- r Yiclime, en cas de carenc-e 
des panenls. par requete au juge des entente. au titne de I'as- 
siElanre educate Hig. fr 13l. 

Rp-le du ji. c de; ontanls 
Le |uge dee enlanls peut - 

*■ ardonner un complement d'infdrmaLons, ure EnDuete 
scoaLa, diverses experl ses; 

- ardonnerunemESjre dinvestigaticnetdorientation edLca- 
live |IGE| Stfou une mesure d'actien educali'e cn milieu 
auvert lAEMOI. 

- hip nro-uir .'Mfonl dtns, sa lamillr Mt do;. o&ligaliofi;. 
pree bee; 

- placer le mineur pnur ure duree variable dans un J eyier, 
one famiHe d'accuE’l, un fcie r s digne de cunlience, une 
i -lelilutiei ; 

- prpnpntfrun r^n-lifti 3 assistance rdu7b>c 

La lot impose au juge le respf 1 1 dt COr I pin; pr me pts. il doil . 
~ iirflwtci dCrCiueillirrodhosinhde-lafomiUciuimESurES 
erriiLjqeEE. 

- maintenir si possible It museur dans sa lamiLle ql p&jr 
le maos preserver la cominuile cas Hens teTiibaux. peur 
construes un projet c avenir. 

Les decisions prises parle |uge desertenisspntsuscepttaes 

dappEl. 


Lorsqu unjuge des enlanls esl saisi ei assistance educative, 
les parents conservend leurs preregalives d autorite paren- 
Iple. Lf rplrp.il dp L iiuLpritil pitfisrilaJe. liiriimmL ijfiUteiiiji*, 

PPL. 1 £lfe pra»i par lo; |uridi(tjo«l» poralo^ on tOS if in- 
fractions graves commises sur I'enFant accessoirEmeit a la 
pemE, eu p»ar le juge c vil lorsque Lee parenls mectent nam- 
lestcmcnl M danger Lfnlanl Lfc rdruil cpul flip pjrlip. pi 
I'adtpriif rEsMuefl sur rennets. Dans loos les cas, i sag I 
daborddo prpifgot t'anfant. 

Le midwpfl a le devoir de lermeit mais ausn de d&gle de-iant 
I- nr -.il.mhnr iftfi-^H d'afifgnrl m?llrjht. I r-, -.l-i.cUiri" mijpt 
en place Lui appwLanl u he asirfiaive enieato dans sa demarche. 
Lartirte 15 du Code da deumutugid I'inviu? 4 pngndro toute 
mesure necessaire d La protEchsn de tenranl larticie 2tt-U 

du Cod* P*n?l la lib*rp dM ^rfl prflbwipnn^, 

■ BmtMftiNlt 

I'uij, F. [yiHL ij* h . Ol j P. Us .ei-.res e^anr? dss 
■Tiauha-s ir^remei:r; c^ r? 7 ii. Eerie * Rt:herct?es ^ pubiita r '-:r ac 
C^EPMI,?sesieitf*l?lB 

Gu.Ji rrplhodp.ppue ^ rows. CKsen'a'^n Jp .'En (w Ht ?anp;r 
03Ai sdiieur. 2QDS 
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L'ENFANT NOD HAL 


Annexe 1. Les sevicessexuets 

11% r«!^ir..ipeiii It* abus <gmnnis par un acu.Le |te p-tus stjvem bien connu de lenlant], merrora de 1,3 famlle mu 

proche laictsle]; enseignant, educaleur 

La notation de libui street vient Le plus habituetltmenl ce fenfant mais reste encore nifiaritaine [environ I ca&sur 31 
La diagnostic est souvont-dHinte at rapes* essentieUtrmenl $ur It rtcir de I'caIiaI. A titrt d'indice- -an retieuidra qua 

- las lausses allegations sont r ares el qua dans tous : .es cas par eantre, douter de # La vimscile dK laHs rappqrl^S par 
L'enFanl r'appa-'tie-nl pas au redeem »; 

- la nelraelaticmapre'S un premier ave-j siq'ie souvervtunecanduile dadaplatico * cu doit priori* cavanlage- TEnFqrcer 
la presorr|}Cioh aue l‘riJinn*r « . 

- Its aulrts Symptomes irtatours du diagnostic soni 

- dauteurs aadcminalES cm pelviEnnes rappees. 

- les ep-sodes ineqjenLs de cystile au de vutvite ran expliques, 

- les i'l^ecl'pn&geniraLes-a germe inhabitueL a cet agE [Chlamydia, gcnoccquel |IST|. 

- un saigmement vaginal gu rectal, 

* Line inuftei* nkente th« un enfant qui avail acquit untprcprwtf dium* e» nodurre . une encopras>e. 

- dtes troubles generaux Gu Comporlement ctallt Drtlalt et continue des performances scofoires; cempgrlemrent 
devenu passiF du au contraire agressd. attitude de crainie. de saumisson. de seduction. trisieSsc. rapli sur sai. 
mutisms durable. 

- anmreKie ImentaleJ. 

Plus farwntnL L‘ attention peul£tne apportee 

- eher les plus |?une& entente. pgr descornporlemente. £ wnneiilien swuelle nwngrys pour I age oe ("enfant I paroles, 
gestes. proposition aux aulras entente de |eux enjliquesl ; 

- cher les enlarvts plus apes : luguES cu lentatrwe de suicidE ; troubles alirrgntai-ES lancraxie mentafeS; grosses®* 

J Lenwnntse 

ftoonvient iei aussi que Its inter nvatiw* »i*u mciniWits dans un elinrwt deoime et de confiamce. 31 sera recessame de 
transenre aussi Itdelemgni que possible les mew mirwsdc linfanL sans eherttieri to mterpriier 
Les informations oblenues viseronl a -etanlir les circonslance-s de I'agrassion Idale, heu, cirtanstePC’es, menaces asst 1 
cieesli. II conviendra aussi de siluertes antecedents personnels de lenfant. 

_1 Lexamen dimque 

West un ecamen vulnerable systemahq je s la recherche nolsrnsneri d'autrts signes de sdvices. 

□ Lexamen ypnecologique qui le completera sera eapliq ue a un e-n'aT: misen confence. 

I Ee limits .s ptLS MLwent .= une inspection ; 

- du penrer- lecchymose. laceration . sang . spermel . 

- de fanus , de la vuhe el de L hymen. 

Che? La filLetle prapubere. altcngee surte dcs, genDUM replies, en position degrenKiille, la sente inspection en ecarlant les 
granues !e.res p-eut permettre de deceler yr aspect traumatique de la region vutvaire cu de l anus. 

Ch*i un -enfant (wtofcreouen cas « doule. d wnv.enr d juiter de repeter Its edamens ou demander dinedtment qutt exa- 
mqf) iriiuil suit tfteclue par un midKm gyn^eglogut &« t*fl mededn Idgi^te Ireqgis par I'nuigrid^ |Udiciaire| 
Ulinsoection-de Unus er m la Douche ki aussi impgrianie ch*z te garpon 

La recherche de sperwie peel iNne -qlteclute l§t$ de I'tiamen eu specyium tcel, cul-de-sac posieneuf. wuive! par 
vilbnnage Wke; intruftus vaginsdj a j r.waj d autras zone^ suspected lanus, bouche, er a r riere des mcifiirts supferieu' 
nesl. Le p-cduit rea»eiLli dent etre examine apre^ etalem-ent enlre lames el lamelles. Lecouvillon sera conserve dans un 
tube avec une guide de serum physiolog^ue. 

□ts prelevements a vis^t bad^nologique stronl p r a: ques s possible 

Its examens r.^- i'itugigues syscemahq.ies sonl : te dosage des fl-hDG ladolesctrle puberel ; et Les seroloq esVIH ]apres 

accordl hppotitq & el C.vDRLei PTHA Isyphiiissl 

Oats tents Its stn>m ewervis Ltssws-vHemtnte dfchirfe. on aowlt-ts dans yn «c dtstint s«a^ services de pokt 
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Annexe 2 . Nouvelles actions determiners par la Loi du 5 mars 2007 
(loi n 9 2007-273 reformant la protection de I'enfancel 
[JO du 6 mars 2007) 

□ Trots mesures nouveUos 

Preveirtiwi : vsie-jr preventive et deaislage des visiles systemaiHiues deneuren oblgaloires 

- enlretien du 4 T mois de prassesse dsstini i mellre en piace des * mesur-Esd accompagnem-snt *; 

- emersion du nombre de =- h-i&ite s- obLigatoi res lenfaree et adolescence! ; 

- maintien des enFants endanger, ou qui risquemil de fetre cans une situation de hen avec leurs parents ma s a-ussi ar««c 
te&eufrss personnes de I'eniourage. 

5*nnpliNCJtior*du parwurt de figntlfntent :mi«fn place per I.? Cot- SP ■ gcnpral - .j. 'i-nj mpmtnl » Iperm^nence 2i H/2i| 
dune cellule « de recuEil de Iratlemenl el devaluation » des signalemfints qw avtSeri second a ire men l Ee pnxureur 
cat de Oangar immedial ou d'im possibility de prelection. Le pnocuneur peul demeurer le premer interlocutaur en cas de 
* gravle immediate •*. 

Creation dun ObservaloirE departemental de la protection de Lerrfance letudes ep dem nlaqipues]. 


Annexe 3. Le signaLement 

J C'b|ec1d 

II n'esi pas, pour on jectif . de flenoncer fauleur des Ia>c 5 , mars de signa-.er une ^nation de oanger vis-a-vis d un enfam basee sur 
des fairs eJahhf el cart de simpfes wuc-cors 

□ Redaction du CirtifrUl 

LecErtiteal de signal-ement dwt comporler les elements suivan ?5 : 

- snorr El adresse du deslmateire; 

- nom, quaLit-e et adresse de tauten du sjgna'.Ement , 

- rvcim de la persanne qui delent Laulonle parental . 

- pnenom. dale naissance de I'enlani maitrait£ ou presume maitraito; 

- rftfls^ignsimefilsadrtunislralirs cooceropnl l« peejonnej wiuant Sir domitiLe do I'frolaiH. 

- expos*! de la situation mclivani ,e signaLement : 

- dale oil la situation a eLe reoonnue, 

- tails constates par I'auleur du signalemeraL 

- farts rapporles a lauteur du signaLement, 

- angina des informal inns nelalees dans le signalemenl jerlanl, parents, tiers, travailleurs sac auxl 

Les informal ems relalees soul ertees el rapportees au » si le medecin n'en n'a pssete le terribn -di rec. 1 : 

- actions deja nriEnessdarrs la Samille el limitES rencontreesdans ia prise en charge [prfdser lesnoms, qualiLe, adresse 
desautne^ professionneU ewmtueltafwit competes ou impliquesl; 

- conclusioos el iivisdu rMacElur &uf l« mesuresde prelection juggles. WNninij|ra(iwi pu judiOOires len precisani 
Le sum envisage par le medecin nu l equipe medicalel. 

- dele, signature de I'auleur du signaLement; 

- ennroi par lellre recommandee avec accuse ce r ecep1ion et mamtien d un dnuble dans be tfnssier medical, en cas d ur- 

gence II peut&ne par Ipj a la permanence du Parquet. 
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Annexe 4. Conduite a lenir medico-legale : redaction d un certificat 

Le certificat doit laujsurs etre nerJige mene s'il r a pas ele requis. Sen double esl a conservar dsrs lo dossier II doil 
cefn[wrler : 

- LidenLile du medeem signalame awe dale ¥t heun# de I'eiamen . 

- L'VJenl If! el la da:e de naissance ca lawtime: 

- Us declaration <jt Is victim* el de fwloorage si enfant er. basege cpripprtant : 

- La daLe et les oirtonslances de I'agnessicn lelJtas q ue rapporlirs *■ par l>nlafit Cu $8 fondle ^ 

- les- nisultals desaxamens sorratique-s, generalas, penriales, ps^chologiques, 

- Le risque de grossesse chei L'adoLescerite, 

- La sigrature 
ILdoit Jlri remis ; 

■- *n cis de r£quisdnen. 

- a la police sous pLi Cacheie a L'intmlion du requires iscommissaire,. pf<»«uwl ; 

- aum parents s* la Yictimeesl fflineur? ou a la mCtiffle rlli-mlme si ell# a plus tie 59 an$. 


Annexe 5. Procedure simplifiee (Contours Medical 2004, 1680. 126-28] 

llesiEie depuis juiLLet 2fllK uincerLikai metiicst typt Itiisponibie sur le sile Intemei du Corse I nat ;nal de I'ordre ■ ™ 
tanseiL-natinnaL medeons frainsi qua sur celui du ministers de la Ismifte vmiw.lamiUe gouu H 

J Cnnlenu 

Fomiulaire de deux pages. 

Cashel du medeem. jour el beure deTexsfoen. 

Ibentite de L'enfant |etal cm I et edresse) el mm be Fa Goa rti pa g rial Siren prrcisahl : 

- si celui-ci est mineur ou majeur. 

- sesceordpfi fiees; 

- d'ewntuels liens de parents ave-c I'enfant. 

Les paroles de I'pnlani sent rapporties aussi lidelenenl qua possible el ¥011? guillemets 
Le metifein precise si I'tBsmtn ■slinique a sw lieu en presence de L'aceflmpagrateur. 

II deceit : 

- le oamp-arlemEnt de Levant pendant la CobSuLtal Wi (par eiiffple mp|i smr Sti. pllufl, anisi£ ti) . 

- les lesions evenluelles en preesaflt * le siege el lES csraclen stiquEs Sang pnrjuqer de Iferigift® 

'j Signgt&menl 

Adrtsse au proCureur d e Is Republique d j Tnbuna-I de y r b' de ms'.a ■ du UfU de residence de I'enfant, 

En dehors- des heures Durables, le snbslitut assure une permanence 24 h/24 et peul etna conlade par Lmtermediairo du 
obiTimissarat de police du d une gendarmerie 

Lurgence impose un signalemervt par telephone ou par fax. It doit etre corfirne pa rim document ecrit el signe. 
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Chapitre 7 


Surveillance de I’enfant normal 
prevention des risques 


Plan do chapitre 


In&liltrtKjrtS de pn-se en charge I5i 

Le csm?t de ssnle de i'en^nl 
w culiL pre«u!i 152 


■ Institutions de prise en charge* 

LessenlieL de Le protection de L'enfanoe e e.i assure par trais 
categories destitutions 

- E<t i waieet/w i-sawfc par Le service depertementaL 

de p'olecticn Tialernella et infantiLe jPMII pour les erlants 
d& mains de 6jns, le s-erviee de sante seei^ire po^r Le& 
enlanls de plus de 6 arts, el Les services charges de (. hy- 
giene mendale; 

- La pnedecfMio SQ&die par le service de La de see aLe a L'-sn- 
lanoe el Le service departemeni at tie L ac Hon social Iservice 
seoaLdesdcleurl' 

- la pratecriwi jurfrddire par L'interventicn du procureuret du 
|(jge pHir erilanLs. 

Lli r^p^rLihdA des compftenees enlre Le ceparlemeoL et I EiaI, 
definie par La Lei de decentrabsaLhon, a cordul a Iransf erar sous 
I'autdriLe -du pr&sid&nl. du Ctmsefl ■gencf#l le Mfuicp de L Aide- 
sociale a Lerlance* les actions de proleclon rnaterneLle el 
i'dantile r el Lcwr™ tfefacliqn settle £n rc'^iw^ie.L'lTtigi^rie 
mentale et iasante scctaire rastenl des competences de I'Elal. 

■ Missions de la PMI 

Bcucieun d'ametiDrer La condition samiaire medmere des 
leniri ii-s el des enl ants, I'Elal . par sen ordc-nna nee c a 2 novem- 
bre 1945, a cree la PMI, protection mabameLie el inlarlile 
Celle ver aLny'i i'esl iiffini'iL" el cuehriTtst au cours de oes 
dernwres decenroes. ccmme en temc gnent les circulates el. 
decretssiKTcessifs, Les der nitres rncsurw BtoM lij«J par la 
I cm du llsdikembre 1 9S9 et plus recemmerl encore par la tin 
B j 5mars?GQ7reiD'mant la projection Be l erlance. 

Place? sous L'aulonie et La ronponsabiWe du prfiidcM du 
Consult general la PMI diripee per ur merfepin Charge 
a organiser les adthitES de protection et de santc dans Les 

I mis rtgmpinnti pnnapdux - 
-■ EaiiLanificalrondeE ngissanccJ; 

- fact on prenalale; 

- l'aeli$riitiv<;cs.La pulitd eMan«. 

Le type d'intarventicn aupres du public sepresenle sooslrms 
grendes lormes ; des informalions aupres des lamillef.. '.a 
proposition de visiles a domicile par B j personnel specialise, 
sages* lemmes ou puericullrices, dos donsultalion* medica- 
tes graluiles. 


“ A Chaumien el H 0rgdm 


miisi. les otijectirs, qu elaierl initialement de dimnue r La 
rrortalite ianrt materneLte qu Lfdaniil#, Se SdnL concentres 
otiswiimrs unerwn^ioratKindeLa mortmdile anti. Haul centre 
I:**-. irclqtL ions gr.ic e an pgrlicgl ier a L'appLical on des program- 
mes uaccinaux, mais ssissi au depistage prjera des deficits 
SeiVMflUt.dfrireltrtltpsychHmHwiri etdes tend caps « du 
soulien des ram lies pour aboutir acluelLement a Favonser Le 
wvctcppcn-.cni hamwikut dtl'anl'anl (nlfnanl eonipte de 
ses besolns fondamen*aiu:, physiques, irlelLecluels, sodaun 
el adlectifs cemme le oreconiselatodu 5 mars HI07 


CchrtiVicats de sa me 

De D a fi ans. Le nembre d'eaamens obligatoires a ele Fute 
neglomonlgiircmerl 2D. por Lc dccnl du 2 mprS 1W3. 

Raimi eu.i, trot? eitamens ent lad I ot .et d une EllenlioitparU- 
culiere Hoi du 15juiLl;e" 19701 : au 8' jour, aa ^mois et a a 

2i r mgi$. 

C«SS ft janneiws, an eFIel . sonl uliler. a L & fgis, pour I 'enlanl el pour 
la Lulleclivile. 

* Four fert/amr : I analyse des donnees permei de s'assurc-r dc 
L'aicijltnce d'uri suiui me-dical el il une prise en charge adap- 
tee. En consequence, ces bilans comporleM Le dep stage des 
it aladics conger tales, ddsErflubles i*nsorkts.d«m^Adies 
■it guises el des jHeilians actueLles. II s s'assurent de l etal 
vaccmal de L'enFant, de sor ceveLcppemient slatoro-ponde^al 
el psychc-Tioleur. On y Pouve cgaiement quelques inlormg 
I i(irt^ canip ileinenl. mi "S S.ir le prMiL lamitijl. 

Ca certifical de same permel au medecin rfiel de PMI du 
departement, sous so rKponsaDiLilji et SOuS ie couverl du 
secret medical, de « preposer L'inFormation, le suivi et Le 
souliemecessairea La sanld de Lend an) u*. 

'Aspr to c?EJ«‘JivKfl ; Les fp-i^igr^nwnls ohteuius par ces 
bilars sonl explodes de maniere slriciemen? anonyme, dans 
ur double dessein : 

- revaluation de L'elatdesanle de la men? et de I erlarl dons 
ledeparlCnWPl Ceti amtoriM, eitCBSde n^cessila, la prise 
de mesuresappropneas, de preiantton, de dep stage et de 
iraitemenl: 

- l EVjIujri'jii duns une population dus besdins plus Spec ih- 
gues lels par esemple Les foeswns d? mqdtrs rSe ^irde. 

Ces cerlilicaLs desante s'etaMiasefitsw des leuillets mobiles 
fournis avec Le carrot de sante a La naissancec il.s st pnisen- 
tent swjsiqrmccTpi qutejiionfiair^ eompurtanl une premtire 
partie admimstrati/e renpLe par les parenLs, oeslmee a 
donner quelques prrfwmallwiSflFmirakJ sur t,j lam#IL« el sur 
I V'iiI.jiu ..'I une secomle partie, striclemenl medicale. Le vo.el 
doit e?re envoys au miedec n chel du deparlemenl. 

EnFir,laLci corlirme I'obiigatium. ul'Sgc dC J-6ins, B un hiLan 
de sante aim de prever r el depstar les troubles d'or-dre 
physique. psychoLooique, sensoriel el de L'aporentissage Les 
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entente ht-or: orienles a n^cessaire wrs ms prjfasiio-ine.s 
de same at las structures soeae.isees. II n'exisle a cat age 
aucun teiiiLbt mobile, mais L'examen doit etra cortsigme surle 
carnet de same a La page reserves a net ettet 

Centres dccflniuMalitm 

La PMl assure dfi& consultations grilles pour les onf ini* do 
0 a £pns. consiritglicm* assures par (fee pediairss et css 
medecins. 

Le calendrier des ZD eeamens obligaloiras de L'anlanl esI 
respecie. 

Quire I examen fiiKh^l ique h&biluel, ct If respect du schema 
■ritfdn&l du petit *nd*ral r If Ldgisl&lewr 3 btradvd la notion de 
■y- rinteret de L'enlarH » : it appartient a L'Exammateur, d ava- 
tL»er lea besoms londameralaux, prys qjes, intaUectLiEts, 
sflciaux et adlectib de I'ehlanl, aMisi que le respect de ses 
droit*, LlnbfrU de LWant im$i difmi <Srt gwdr bub dlki- 
*vjn le concerns rut (CASF, art L. 1 1 2-4 no-iveaul 
Enfir., dES informations samtairea generalea pedant suf lali- 
mEntatran, le rythms, Le dEvei.cppemem el Les Besoms de L'an • 
fant, La prevention des accidents sent fourmes am Families, 
.jmsiquett $(*jtien^ I'ulteitemeroi, soil nuli'flduelLenvenl par Las 
pediatres, lea medecins ou Las puericuUnceSi sol sous forme 
dE reunions da is Le cadre des aclivUes de consultation, 
des Liaison* peuvent elre assurers par le modeem do PMI 
enire Lea d>11erer1s inleruenants d'ur-e meme lamilLe : mede- 
cinsIrailanLs, services sue aux, tiospitaliErs jundiques... afm 
d'en taciliter one meiHeure preseen charge. 

A cote des consultations gratuiles pour Les enFants Oe D a 
tans, La PM! dispose da puaricuLtnces dE secleurpouvani se 
rendre Pa domidle dcspantmL* qu: le soukitont, pour pro*- 
gotroonicilj 4« pg^r*fulture<t fart iter b kn mere-infant, 

■ Aiitres missions de La PMl 

Surveillance el torlrale desetaMiuements 
Eit services dtettueil des enlants de moins de 0 ana 

L.i PMl mlerviant a Irois niveau ten application du ibcra* ifa 
2(1 Fourier 2QB7 : 

- dans les eteiilissEments le medecin de PM! est L'un des 
conseiLler^ techniques tors de Leur creation, pour leur aye- 
mental; pour Iwrienclienneinefll. il centi-fib le npunbre el La 
qualification du pensnnnf I l| verifiE ..a salubrifa, la cgnFarmifa 
des beaux el des squipements el leur adequation a La petite 
entente, fipres avis Favorable, le president doConseil gene- 
ral dctrvrc unf autorisaliijn 0 Ouverluro, Oaos. 1 !** etaftlrise- 
merits, creches collective* cm FamJlisies, jardin* d'enfamsL Le 
medec -n adtsebe a L elabLissement Effeclue unOiLan medical 
d'aifmission. ?n prSsdrmt des parents, IL consider? notam- 
ment son aptitude a Frequenter un graupe d entems II ofrifb 
La couvenur-E vaccinate desenfants. IL observe Le developpe- 
menl de lenfant de lacon mdividkielLe et dans te colLectivitB 
et L'ohertle vihs son midecin iranont lorsqu'ril conslata des 
anomiiiei, il urtle ou bon ctei sMilsire des eofanls dans 
L'elabti5semert. ILappbqua, en accord avec aahilrarchia, lea 
me sure* preconisees en cas rilEpidemie ; 

- umprtz des fljjrstentes maremaf'es leur egrement el leur 

formation profassionnelLa * relevant dc te du 

departerrienl, qui en assure t'crgamsatkin et le fkiance- 


rnenl » larL. L14Tdu Code de sante publiquei. Lssagremenls 
sonl propases a j coots decommissions muLLidisciplinaires 
pcecisanl Lo ijnpe d'accueii Iper manem ou it te lOornMl, $nv*i 
que Le nombf e d'enFant;. Le* i finouvelLen ients aout afFec- 
Lues tc js Les 5 ste apres un nouveau bilan ; 

- 4 uprise 1 ** I Ly PMl y pgur missKirt de lOS informer, 

leg conseiller el bs oriwiter ver* b mode da garda le plus 
adapts a leur besoin, en fonclion dea rassourceslijcabs. 

Actions da pneeartion el de depislage des handicaps 

Elies sixercont denslrotsdoniairies ; 

- les ae, f anlsef? danger . La PMl exarce une action preventive 
des La grossesse el evalue les silualioits famliales. a nrsifue 
de danger pour L'enFant, ELIe mandate Les puencultnces a 
domfcile pour favor»sw Lilabor aiion du kn enira i,> miirfl at 
L'entanl en s’etiDrcantdel'etbctuerauser'flce desfaTiillea 
et non comma un contmle, el pour assurer un? pr?vartbon 
med-co -suciale. ElLa a ur rt.e dans La p-olection da la pel de 
anFance. ElLa peul signaler au president du ConsEiLGeneraL, 
gui sa«sira la |y& 1 ic 0 , les C 3 S d'anlanCe en danger, par I'm- 
brmedteiro do la ccllrit do re cuml. dte i -aiLomoni . do signs ■ 
lemenl et d'evaluatbn aLabock par Le Conseil GenErsi an 
conforrmle avec La Lm du SmarsrelormaAt La protadion de 
I'enlance; 

- les .Hanjirsps : eLie parlicipe a bur deaislaga isuivi de la 
greistosc ei do I enlum) EUe I'acUlbt L'miurtion do ! onfont 
dans Las dit'afenies structures d'accuail Icreche, halte- 
gardene...] jusqu a am orientation vers un elablissement 
spiciaLiad; 

■ les pflpoteh'ofls dtfamiiiu : olle ronbre e La pnse en chargt 
at te surveillance de* entente en sonanlant, entre autre*, 
vers tedEpistaged'uneoalhobgie plus specifique : anemies 
carontietLas. raebitismo, sailurnisme, accidents, hospHsh- 
■salions muLtfle*... EUo concent -? ±e± jchuns em«ri etc 
temilb; tUa boinfurrm; par c-ifn-plfl «jr lasdaingprsdos 
peinturasau plonb oil sur Lasavanteges d insonre i'efiFant 
quolqu** heurts on hilte gardene,. aFm de Facditer une 
meilbgre in»rl»n s«iab- 

Depuis 1945, La FMI s'esI reijuLieremenl adaptee au- besoins 
petit* enf ants, et do teurFanuMo 6Lba um r^te topdal dons 
La prevanticn qu'etb partageavec la saute sedtare. 

■ Le carnet de sante de lenfant : 
unoutil precieux* 

■ Le carnet die sante, un outil evolutif 

Histonqua al d ispnsil ions laqfltos 
[Code do la *ant« poblique, article U132-1I 

Usordonnante* de lf45 onl wU, er, Franco, los services de 
protection malemelle et inlanl le |PMl| et ent donne un cadre 
reg .ementaire au carnet de sante de L antant [CSE], Le CSE est 
dehwe par lodticier d'etat civsl au moment dels declaration de 
naissance de I'enfanl IL iHoit ilreconMfvt porlos parent; ou 
la persowie ayanrt la charge dE l entent jusqu a sa nrajorile. IL 


■* JL-P. Dnmn-*- gists 
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«L cordis .Li - j ■ j ;■; parent dt to presenter Lcrs ce cbaque iwir- 

venl ian m. <Jir , le nv$dec.in p*ut*irisi p-endi « . ::■ .1 ir. -i i= ■ 
des -ensEigr-envenis qui yligureni el y consigner ses p'oprES 
indK atic-iSi el csn^iUdiijn'? 

Ce camel medical peat ua.&r cervical de uaccmElions a .a 
ccndii'an qce Le rnedenr ad dale el eigne le menton dp .a 
vdccinilidp L e njm g-i i idresse du nridecin dcivenr efre preci- 
ses. Tojiepe'sanneappele-e par si profession a cmnaflrE tes 
renseignEmenls msanls dans Le CSE est asIrEinte au se-cre! 
p'cHeesioineL IL esI enpUcitemanl precise En p'PTiiere page 
que souls Les ceriilicels de vaccinal on iou phcircopirsJ sonl 
Cvigibes ei dd-gi s d'jne cCnSudaiion itiddiolif II ou: ogolc- 
men specif ie flue, Larsque le CSE esI rercns a un liers, itdoil 
I 'itre sdjs pli cachete partant la mEntian >■ secret /nedicsl ». 

LdLodu 1 & juitlet l '-''.'l r instiLut la fleli^ance d« Iren. rerWicats 
fle uinr- «i)lig 4 l«iees puur L'enigm. le premier dam las hyii 
premiers jncr'. de ICSSl. I* T el t? S' r«pt 5 livemenS ;ni 9 r el 
24” mais. 

La Id stipule que t&utes Les ccnsialatisns inpcr'Bntescorcer- 
n.jnl le sunl? de l^nlenl lanes au rnurs de sen sum mcdietl 
dohientyelre nolees. 

Lfconwt de unttactuti f 2 D 07 | 

□■‘Feremes versions put pnogressiverpenl ametore La qual - 
“r-du ducumqnl c( pnnchi spn cgnleny L9 demicre ^rrsipn 
dare de 200 i. Elle ecmporle ?fc pages aorU Ies dif fer-srlss 
sections sonl lacilement repereEspardescouleursdifferanles 
pOfrwy vi' vuiranrhq Lts Iricntmtlws iinporlanle 1 , donl Le 
rnedecm a besoin dans I'evercic; rriEdical quutidien duivent 
elre consignees au>: n-lferents chapitres qui concerrem la 
penod? .neanaiai'e, facroisEaecesfafunc-pcoiferale, le Lfe.ei'opce- 
mcYir psyr-hoToieuc Ip rpperagp des muffles senscr.^ls. Jps 
tarc/nabora, Ies enfecKfenfs o'e .Teladws rsn/agvecisps. Jes 
CcriipiTaf-tins, fci fatyiralisuf.uns, l« ir.lrr mirras'is LitiirurgYCinleY 

EiIdt font L'ubjnt da qi.-: virr r rrpo v.r F . a cnch pari# madpcm 
Sur Its ctniPiiUna rnAdiCAur AbLigAtnira CArrtSpAndAnl Ji dti 
ag«« d? dm dmaappvnwnr. au 9" jwif. *m* *' JO" mw 
La surwiiLMce ipedictle 4 el« «nrichie de iioummaix i-» jiri-ns 
mjmduairt«o zmms, eniee i:ans Vi et l ans, a e am 

La iiDuvrlte pi^uei-idlKjndy CSE pumid uftt uldiuiivn cflfiui- 
uiale grace a diluents espaces signales par des pic log r am- 
mES selcin qu'ils son? dE-slmes aviv proFas«KinnEls Ue sane. 
suv parenls, a L'enlanl du a I'adolescem Les messagES de 
prevnnLJfln onl reui.sel er.ricnsd'illij§traticnssur Le rep*- 
rigedt&slgr^s precjcesdesiroutiiejiensori^lsf^^^f^udi- 
ficn;. MS Irojples dlJ lanqeqe. (IfS lrO(,plesde la rqlqrion En 
tetE de chaque dAuble page consacree a un examEn delaille 
IZ r moi 5 , 4’ mais. f^mcis, 2 ans, 3 ans, 4 ans, 3 ans* 10 a 
J 13,nno. 14 3 lfl 3 ns) liqLir^yn c^pocc dr-sl ird 3^l^ pnrp-nts Ir-iif 
rappelanl .es reperes de developpemenl, Ies inviianl a prepa- 
rer la cnnsullai ian eh nctanf ces nlformalians, sis .e sauhai 
Lent, cur La ve quatidienne de I erdarn el a ffire pan au 
madEcm de leucs observal-ons el de leurs queslmns Celle 
; pugi' rpinpurtv tgpleinein dc& lunsscil'.. de pi^venhen. Lk 
nr-essafes cjnce-runt la ruirihun cnt Irani a la pnamaf.™ de 
laiiaifemenf mafemei', a la preparalion des tuhencms, El -.es 
b neperfi cpncernsnl La Lutte corlrq i'c-SesiLe du Frngramme 


national nutrikin untl CaUme-ni^i Ktn, aciiuiie prysiqoel cm 
. repns ei ritluenl la courbe d'mdi. ■■ de -nasse corporelle 
La cond^ (e a Lenirdevanl un enFanl. maladE esI schEmaiisee 
dans ies s-iuatiow snuvanies fievre. d arr flee vcmi$aementin 
gene FEspicaloire. 

■ Un cswtil d'ipf^miativite 
si ds confidenlialil@ 

Irfarna-Nte du (ifUlt da 

flujojrd '• • la plupart des medecins impLiques dans Le suiui 
™«dn»i des eniaiMj cor ..lensm flue .e CSF consmue i-i 
irrporlanl document oe travau. Cepeodant, une elude publiee 
En 2D03a mantre un snus-EnrEgistrEmEnt das laibles scores 
d'Apgardens les camels de sante.ampnant a se dsmandcr si 
ces result alsn'elaient pas lies aux rEticer-ces. des prnfession- 
rveLs a anregislrer une informahon |ugee conirne suscaplible 
d'etre prejudiciablea I'enlant 

Con® lo i Ti^m^ 1^3 cuurljn^ df ciqisucincr n'i;l,nn>rH 

rempLies que dans un Pars des cas pcur les npurr ssons el 
dens moins d'un quari dee cae pour les enfane de J-4 ens. 
L idc.M-iiiiicitton la lqijii ir dus ioi s vaceinauv n oiafl ppssitflt 
que pnur ur tiers des nourrisscns et pour an quart des enfant s- 
de 3-4 era. BeaucaupdE pragres rEilenl dcnc s accompLir. 

Carnet tie saute et corfideriiiaUit 

Dans un certain nonPre de cas. les prat . tens craigient une 
ruplure de conficanliBiite poL^dea informarions qualifiees de 
.. scnsiblcs'o qu ils auralftfil nolcrs su _ le C$L l.'i mcllent en 
ovjni ,e fan Q| 4 i 0 le dr; ute beauco up ■*. (wnpis ccnfie p^r 
let. iVdienr. a La ftmil.t pmche ou etnr^ie, . la nournce, a une 
IrauaJeuse famn:ial.E. Le C5E ast demande, pariois abusiue- 
ment. par des t r availfeuns socraun. des o-gamsmes publi cs et 
.es parents &e sentEnt parfois m* en dill culle sis raFusenl. 
C'est egalement celle crainle qui siima les nvedacins qui omel- 
lEfit de purler sur les cernf icais. de same -des irfcrnsal ons lals 
r e$a'da de devetcppement cu autresilems ■■ negatiFs^. 

Laftpge iuv fa nil Lias 

II Faut dirE elredire au.-: aarerlsquE Le CBEesI lEurprapriEtE. 
qu'il sagH d'un dKUTient mudical conhdentiel La lamiUe coi 
seule a decider desa preaenlatiq»aL medecin. Pour . adnms- 
sana L'ecale cm a La cceche, Is cacnel be sanledoiLetne nsmis 
sous envelcppE a L'mlenl ondu medecin respansabie > qui esI 

Vljul ::ii : ■ j (“i1sprunpreiunnniMl3(lr.e. 

Dins certains cas. un dialogue ncu- awec Les parents peul 
aider le medeon ■ laire le cho-r des irflormalions que I on 
decide domettre ou de transpire sur !e CSE. RappeLons que 
Les inlormalions concernant La pencde prenatale iH peu'-Tni 
iffn loppurl^r-v J;ins Lu tbf 1 qcijr-Trifi I'itsond de In rm'irir 
LnotaiTimenl les seroLagies matErnEUes, les resultals des 
crhqgrjph anionoi ales) 

■ Un outil pour unbon usage 

Lesuivi rr«dic 3 i.desenrantspBr leur pedialrenuLEurmEdeon 
generalise necessiLe une bonne CEnnaisssncedeleur htstarfe 
personneUe torn- luflc Ltt prallciei' s'0|:pi.JH. F le phrt Sl»v*e»l 
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St,r un tesiicf pt'rsm'irl p.ipifir t'lj'Su iri:r-nr,.Htiqii*. Nean- 
imoirs, la pstile eilamce esi unage ol das iriervEnants mL.U- 
pLes 50 m amenes ... v air ['Enfant : an medacir-e Liber&ie, an 
secleur lospitolur, ih PWi i'* oft StWo ft oiair^e (l ^1 done 
inpc^r^i'i qi in I in I im m.iTiur .. f reul# » ijoi cfil n e Ll pas ircam- 
pal idle avail La corlideifia.ita 

Un giriea rmleniion da? protoss' annuls rir s-nmi run 

: LfOcPtK du iKiUh'O.iii mndfito d|tfC3i£ a fite Nadine parallelemenl 
a caftn add an el il esi d> spondee sur la site du mmslera : 
Wrviv.sanle. julv k rubr.que camel da santo. U vise u tunc-hm it 
Id qualid dc sum K ill drai'.-Mijr Dp toil . u beacc nup <1a CS E 
s:ml ties ihlonmuto Hurant Les c-eui premieres amees, ta 
densibe das -ensEiinEmenls medic su* sc ramlio. cjmme on 
L a wj plus haul daivj iMft&Ul&rtS dtl'tfitji^to W I'itlfdfPffl- 
nvne du CBE, toissait a .o-s dans lifnbarras .a Tiedecin, quel 
quE soit Le rratiF dE La ccns -illation, mais lout pan iculiereratenf 
s la ccnsjllaticn est noltvie parun relamde crcussunco! 

Un inrirattoui particular saline ie ala £«urbi dc I da 
myv,t t. ■: 1 r | : ■: 1 1 rllr (IMCj c ,51'ult an toiclun du poidE. at da .a 
(Ml? IP/T-: Ol ir.tK'O n-sf ur reLel 1ide,ede la masse gnss* 
t)i I org.j usme IL pasts pgr un mi-nmum arlrE age de 4 E-ns 
it .'age dfi i-? a-isavanl de r emor1er dans Les amees su van- 
las. LcrsquE I 'ascension gi la ciurbi stSvifit plus tot. to 
« mbprid d .idifji: 1 -. to " precoce aft preacbf du r sq ja d obe- 
sdei I'age adult*. LeteblissemEni de cUto rojrbr esi done 
pafteli#ie»iW« >no-i>"/,.ml pciui ie mpnr.iqe precofe da 
I'cPesite infantile. 

Un ds particular est naprsipnif per tos ra-neto d? senio 
* pialhijfiquE-. .. °lusiauft silnaficnssanl an cause 

- parfcis 1 . sag 1 dun Enfant attEmt de maiadia cbrcmvqua 
el dans ces cat iL 'icon-.be- eu ffiodaein de ne ftjnsipw 
sur to Cit que lu rtfia^iperMfito Wdis-pr-ti abtos pnuf 
un reiuvftaii prascnp1aL r e^nlual at il Tiparte da ra pat 
CordpndfE dcttie' nradict. af C5E; 

- plus sku^u'H. U'ligit d'lna langja sgitu da Jtioui 

au:i mol Is- apparammarl ires b-anins, ei parfait. auprlsda 
tres tonbraui; mEdEcms d Heraris . neoessitafit L'a(fflilt de 
nt>ti|?itfi.sEi lau-.las suppii&d'^fl^iras aj carret da sante 
Ce n nGTiadifne mEdical» damanda a atro iite F pritE 
hyper ynxick 1 fj nil lyl It ? A\ I.:m. :mr psyf h .iff ique rA3l«rrW5l le 
averae au igtoree 7 

Trpis excmpiosdc SiHt8tiorsdc bKto y«9« illu'diM-l I irlaiel 
du CSC . 

- jji ungancEt pediatriques hospitaliires, Le carnal da 

sanle est Ues ulitu. le p^stec n qui aecttoi de t'enf jut to v(iil 
f.miiiHinl ^usiir- [g lYE-mere luis e: at ffiuillelanl Le C Si. il J 
sous las yau^an cjalquEt nmutEt jna noistan d€ rEnsei- 
4MDMM s qu I'ji aei mei de men* I 'mtor 1 ■nyuri.nr 0 y ve^ un 
impact tiaauLL.jp pi ut fart grace a un : ■ I -as mtEractif 

appelant is parents a ccmnsenter tas ecrits qje Le made- 
dn tiL k twi.n* vim>: di^Yjfrt It. 1.1 L.as paianls an on: iamp"i£ 
I'invpor lance, comme .amortoa une EnquetE affedufe aiijs 
urgencas pediai-iquES de I bopiigf Biceire r^pporiani qua 


F'.us de iC das para-itsconsultarl pojr dES Tiolds -nidi - 
ca jji iiennenl -Tiur s du C BE ; 

- tors rismanj icy.M it on milieu itO(jlre. IbS iir.m- 

de-is wnl cy,iton*.-nl 0 vcir- las nnlanto poi.r la 

p-emiero Hois L*!r !ry vail ns do ?en^ qur v 11 pi'Livont 
s'appuyer sur tos drmnees arier eur^s du sum. coi-evto- 
nwsnl rigc.ieremenl n:,criK?s d»n<. If ESE Sans dnuto 
I rop de p-al ciEnsccmaiderenl-iLs laur iravailcommE msent 
dans Lie ralahan e*cLl,swe emrE L'enlant,sa familLs el ej* ■ 
nemes el na se SEntEnt-ils pas parLiE prenante d'jn travail 
Lpmmjn induarl Les mEdaems irlervenant a til -as divers 
dans .esdiflarenls -milieux de vie de I enton: at awe Issquel s 
la pari age das iRtormalipns mac sales sera I banalique- ; 

- ce# laines muLadiesehrDniqpes peuwK justifier la nicassila 

: ur itommeiil :,(toi.ifiqii<' (te p- it.E an Lti.i-gE de I al lection : 
le diabeto, I 'hcmcphilie in scnldeyi emmpl par tnul i» 
ramanl demonstratiFs. La lame dE ces camels cu agendas 
ne dispense pas Le medae m da I : ..1 ■ de tenir a jour 

le CSE.toU specigi-eme-it pour l* suivi c.i cleve-ODP?ment 
stalunfrpnnderai^t nsycnomatour. des vaccination^ Bans 
la role de han avac las aul res madacins appalas a gnar 
I enlant. an paul nnagmar dt .■ allnudes aKtrarras - na nan 
#:ra du tom « poune pas nuira » ou i I irversa considarar 
cja I inlormalicm la plus precisa possible asl utile i tous 
las rridec is suscEptib.es d'nttefwnir Las deust attitudes 
naus pa-aissanl igaLement pri^irdiciabLes. Certaines infor- 
nraticns ssnt preeiEusas, nolammant dans Le cadre d'une 
consultation d'urga ice. A nsi, taut madacin sustaplibla 
Cinlerueniran jrgencaciai jn enfant drepanocyrairadoit- 
!l poii duir conraiTE le Fault maywi d'hemogtobma da I an - 
I unt il to '.xjIurTH' hy ynut'L de la 1 it# avaffi d Jvqir «i m 8*1 
dossier oj au coinpto' ■ 1 mdu do to dir nitt 0 iMSpil ubv jlKto 
Dans unaiitngdonaine, il esi arormal que carlains enFants 
pyvuni dos piubtornoi d? 1 ■?! 8rd gr w on dftvatoppamam 
njirnl riurune nvlif.nl mn '.ur Inyf fjrijrt :to :.;mti: concrr’ 
nant par cxempto I age d 'acquismyn de to staiiun assise cy 
tfe la martihft. Leur a- 1 onwrplnvpnl. rindu MTitCtwc. ces 

OTiis^ipnv' f 

■ Contusion 

Le carnal de sanle r a oas pour obaclil ca remp<. 4 cer I obser- 
vahan ■ nee icale parsannalla du pratician mais iL raprasanta 
tin nul l tf* sr Jvall ii r<?m pi jc.ihla pour mnr c ac corra: I nmenf to 
vjivi irirdicyl nun onfyic d.ins. un cspnl Ha B-moHacine 
globflto' H ft djri^ lr vocci df PJI l..n;vr tos nfyr motions mii.io 
cetos avt'c tos uul-ov pryiicic-rs ii.iiv..»dlani on irtoteins Itoi’ 
r j ,0. C-n PMI d jnv to"j ill UC I Jr OS hosp 1 Ijl ITS I ■ CVt inli n 
prorpr so q if lb ■■ bc r i u sygo " du C bE tos v; I'obiel d «fi msoi- 
! pratiqce auJt etudianls in mideemo. ce qui isl 
ju;uurd'hui rnrcmcnr to ras dans nnstocultcs 
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Tableau 7.1. Camel cn rn ule die surveillance de t' enfant normal - visiles rccn mmandces el Gbl ig nteires |jfi, 9' meis„ 2 an if - 

ebfMtlFs He surveillance. 


d(fTc(j'igt 

<J0 

1 n>|is 

3n«H* 

4 mpis 

? mw 

1 an 








PcidE.'TadJle 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

* 

Psrimeli : t- dinsn 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

* 

Dtvslpptwmprr! ^shpmpCwr 

4 

+ 

4 

+ 

4 - 

4' 

Lanppe 







Organs shmwIe Audi on 

4 

+ 

4- 

+ 

4 - 

4 

Vue 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4 

Dents 





+ 

■# 

PA 

4- 

+ 

»■ 

+ 

+ 


Uanthes 

4- 

+ 

# 

+ 

+ 

*■ 

lippa^SUiEflmiylEtr Puds 

4- 

+ 

■#■ 

+ 

+ 

*■ 

Haihis- 

# 






Organs ginoux eslenws 







iLarrv'^a 

IS mnii 

2 ans 

C jns 

5-i ans 

vi! m 

[1 vKHrei'id 

IMSini 

ftndsfaille 

+■ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+■ 

PirirnttiEtranen 

f" 

+ 





Ik'idjcpfiiiii. issye hamate ut 

f- 

+ 

■f- 

A'J d II SLuld'K 

D*pis*?gt d W 1 rouble* af&flilf 

¥ 

+ 





L*ajaft 


* 

t 

t 


+ 

Drgirr? vcniKrir.i Jkidilipn 

■k 

+ 

t 

+ 

* 

¥ 

Yue 

¥ 

* 

* 

+ 

-I- 

* 

Denis 

# 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

Fft 

*■ 

+ 

+ 

+ 

4 s 

4- 

Handies 







i'i p (i'-d i" t 1 1. 1 0 L D r :1 5te ij ■" PedS 

+ 

+ 

+ 

+ 

+■ 

4- 

fischa 





+ 4- 

4-4-+ 

Crgaiesgenlaui exterres 


Inif'venlic.ri 

Ertepit 




py&erle 
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LTENFAhT Sign HAL 


Units de I'enfant laxlrart] 

A parip des w .articles da la ejonwention sur les droits de 
I'cnfont ontete eitnaitsdi* pfincipes. 

Quatre d’entre eu* news sembspnl dnvrar illnrJtrer el cBnclure 
te chapiirt sur * feniant rormat ». 

Le ijrrn ala vie l.irtirLd 1] 

UerHant a Le drqit a uni niveau de we cornpetit*e avre son 
fl’dvafupperwiL Ses parents wit la. nesponsabiite de Le lui 
yar»!ir. 


14 gw DUO d pnfmtF mnyrent chaque annee en He 

age 

250 000 anfards meurertt chaque semairw de 
malnutrition. 

7 ODD er'jnli. n mule'll duyuH |Lur de dfishydiats- 
lion atguc par diwrhta. 

En Irdc- £5D DUG erlanls sanl piortS dfr La ruuyeiile 

•n lfl&t. 


Li far a [obligation da las aider en cas de drtf kuUes-ii assumer 

telta Lachu, 

Le droit 4 La sane# 

Gkarantir c* droil c ent prendre Ik mKures necKMiree . 

■ paur omb Lr-r. rriantn reinvent Lee loirs rnedicauX donl la 
pfit tenpin; 

- pwr qu its viverat dans ur environne-ment sain c-1 sal Libre , 

- ppur qua dfiminue le mortality tnfanlil* ; 

- pnur qwe sort depistee. Iraitee et faciUlee linserlioii hkM# 
des enrams handicap's. 

Le dreil a l educatien [article Jl 

Cest : 

- cDntntiurr a cLirnmer lignorancc-el L'arvilpIvaLeLibine , 
npndrn lensrigrcrncrl pnmaire abligatair* gralui! ; 


900 WO gOO d'ndullcs sonl .ri.! .p i.; L ie-Iel dams, Le 
mnnie. Le laras de scaler -~jI ian esL uni jsscj turiM 
mpswredu rirgre de dcweloppEn'orl d'un pays. 


- fcwgri&pr I epanixiissennp-nt dnr, rnbsrls. irur Facilitcr I'acces 
tout en respedsnt leur pensunnalitfc tes preparer a Leu.' tie 
d adults dans Le resped desdnoilsde ^homrne. 

It rani jjtKjLfii au verbe * iravailler » le verbe « jpuer ». L anlant 
a droil pyx Irasirs, aux cue. el a loule attmle Cutlunfille fit 
artisiiqup. 

L r dreii a la prclccl an contra la nultr-jit jhle et I fispluilahoi i 
sesijpllp (artirlf- 4 | 

IL Is-jt dormer otjLqation aTfrarde ■ 

- meitra Les enfanls a I'ahri des vwlmcw, tes seviciRf et dc-s 
n jLn-ais 1-aicemfinLs de toute nature : 

- proleger les finfanls des abus sfinufits ; 

- emprehev La prDilitudiQPi renlAiWififlt, La vfir'ile et LB traite 
d'enfenls 

Le droit a Ip prpledian cn litre L cxple lal an datie. le travail 
L’enfant doit lire prplege contra taut travail qui 

- altere M sande per son carsvrlerp exlenuant nt rianqnrc-u:i _ 
-g^ne son aducation an le pnwani d une BppUnie et d'unn 
tamaiion regubera, 

- null 4 sun dfiviiluppemenl. 


200 000 000 d'enlants ennt nblians. do trwiler pour 

ww IBipreau intemalionsl du travail ■ 6!H- 

- En Asie, 1 1 % da La rnain-d teu^e est anfamine 

- En Al'ic.je et en Amerique laline. 1& k 25 % 4k 
memts de 15 Mstrauailleni. 


Ouplrp pbjcctih nr anta -ns paur Lentant « normal. ■■ 
diar»s le rnonda ; nuqriiipn. vaccinptkjns, educsciwi, 
protection contra les nsquesde t'enyiropnement. 


Lea moins de 1 5 ana constituent e wnon wi liers de 
L'humanili. 
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Reperes preliminaires 


Ccafdonne par A. BeumLIon 

CofWTWJit -re ! 5 se 'air gue ,'es .hcraros .ne cwr^ur&OJW.rrt pa i'ei en.'urrls ? [F. DflLLol. 


Le medenn «t Its rr Pis 

« La pi jf. jlroi.u of FenL& -qua im auisse l-aire a un ramnt 
c'esl denier qu'il touffrt » ICesare Pancwl 
R^cenmaltrie I'angniise-. reoonnailre la scmifrance-. retonral- 
tne certains silences, s'imposE a IoliI m&Jeein de I. enFant. 
Mas BDinmes-nous (Dujiaurs Lucides, a prcpos de I jsaga des 
rrol s ul ihses face i I'enfant ? 

- IL y a las mods TialadmiSs, apnarerimenL irinccents et 
parFais sdur*anls- «queUr gr«be Lett 1 " *:qu&L souffle- 
cardiaque ! » « il est moche » 

- Ilya fas mods de * delete *; ceiac qui relodlent L'irfloLera 
bit viniti -Lichee- la mart - pronances dans une nsulralile 
froida, sans recennatssarKe aoparenLe nl Bceomgiagnement. 

“ IL y a las moLs * nwgalomaniaqui**, conldrffls par la 
maigrise bos acquis sciwuiliiwes : ceun qi* bsriuenl parfcis, 
vers quelques quereUes rp-edatiques plus ou meins recher- 
chfres du Le conflit des pOUeOir* I'woparte sur Le reqard el 
L'eeaute. 

- II y a endin, panni Las dermers nta d'Wtrc hk, k$ mpls 
» venlen, mais quelle ^sriLe? La verile ffis L'aspcer du La vania 
du silence 'La venle qui protege cu celle qui candamne 7 Yen 
1.^6 SAmlogiqueS? YOn^S. prortwliques^ Vinl^s eoMramtes. 
par L'evoluliod das donnees sdentrfiques el las crainfes alj« 
receives du regard da la justice ? 

Cryetla stmit In grass inn des mats orpftelins d une relLsiion 
qiuatidienfw Et partage-E o it notre specdicile medicate nauraii 
IMS aoiiiriis epntrsintes enlre la precision scienliliqus el 
I'adaplalmn humaina... 


Preiidne I'enfant par La mail.,. 

Des questions incontournablesdes enfolds"-,. 

« Pceir sernaricr. foul-il r'lfcAKair'eme-nt s'aimer? h 
a Pcmrc joi I 'amoinr est-iLsidura Etna dil ? = 

* Si la preservatif se casse et Las enlanris arrivsnt h naiire. 

qip'est-ee qu'on fait tfusenianis^s 

aCommenl pEut-on aimer ur, enfant qui pteure loujcurs apres 
La na ssance? n- 
« Pi.'.ir Ci .iQi I bni souf fra ? >■ 

^ Peurciicii L'onmEurt? * 

u , Et des repcnses eva^ives des adulles* 

On «u« I'jduLle tforl que L'anlanl sail? 

Qu est-.: a qua L'anfant ue sa l pas du ca que L aduLte emit? A j> 
questions Les plus lordamenisles de L'enlam . ce qui CS1 le plus, 
terrible. es< be ne rian dire. 

Et ceta. I enfant la sa I; I'enlant La sent. II nuus allerd a j tMir- 
nant Erl CucIquO »rLf Sams espbir parliCulier be r^ponae. 
mais pour s assurer de rotra soLidila, de iutra IranquILite. 
S'assureret se rassufer. 

« fleconnaftre qua ton nv salt pas. raHachir aver I enfant ci 
(bider b nous, aimer qua nil nerie... » IB Oolsel. 

+i mjis e'e-st dur d'etre adglte et enegnj plus faw * L'tnfant qui 
nous rrgarbe. « 


4 ies giies rrans frcgniournables rfes enf^rVs et i'ra nFpprjjrs eiMir^s 
tfes aCulres. h. Saut£ « i*l., ESE ebdeurs. Pant 1 SW. 
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Chapitre 8 


Mortalite et morbidite 
en France et dans le monde 
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I 


Coordonne par 0. Kremp el Roussey 


Plan du chapitre 

MorteLitf 16> 

Morbidity mi France 163 

Santi dss enfants dans la wande 165 


Les laux de morlalile at de mart direconsLituenLd'ExceUEntE 
indicn-ieur&de de sante d une population lies? retalive- 
m?nt si se dobier r jfs siaiistiques de mortality, PotammeM 
en Franca aver Las donne-esdes cerlificats de daces analyses 
par leCepiDC IC-enrre d'-epKJemujIci^K: jgr If^eams-W medica- 
tes de decesj del INBERM salun les regies de ladasalicaticn 
international? des maLediB- L« stili&liqges de iwoffidil^ 
sorcl plus imprecises, Les sources etant IragmeMaires el 
dispflrsfrCS ; ilNSEG. feSurance maLadte, Ministara de Ha same, 
Irdes, INPEB. 

■ Mortalite 

La mortal fe enfants se eeMnlfe pr-ndpalenienc sur la 
premiere annfe de we, ii s'sgii de La meriaUW infantile. qui 
■cnnslitue un bonmdicedu niveau de sente dun pays Santau* 
f si C&lcule par If nombre -dc morts au ccurs dc ta p r cmiere 
onn^e de we rappem & 1 DOG enianis nfe vivartj, Trfe c.cvc 
dans las pays snus-K]uipe&|15(l-3flDp«jriniUB), il s'esl Forle- 
mem gbsiirf dans Ib pays dccidentaux Imws d& 5 peur 
miLLel. 

L'-taelyl ion du Uur de mi.irte!itc inland? csl connue en France 
depths (ongtemps grace aux statisliques liras des reqislres 
panoissauxet-surloul depots 1 flOD das registrar d'^tal civil et 
fxpldltftl pair L'lKSEE, Les dcmnfB sur IB dfees el leum 
causes sorl pubtiees annuellernerd par L'INSERM. 

La mortalite infantile en Franca esl depuis pLusieurs annees 
prucue de 4 pour 1 QOO. Le mtn1i4 d« d«fe a Htu pendaM Ua 
premiere senainadevie; il axiste unesurnorlaLite masculine 
de 30 %. En dehors des decks life aui prgblemes pfemalaLs el 
auK matfomartions, la mart subite du nournsson represente 
pnesdE 10 z h des causes. 

Lofique He Ten, > de La rner r.ilire- inFnnl ilr f $.1 b:ir.. il i- -,l intrrr-s- 

sant d am eludier les comprsantes U rrwtatite infantile r.e 
difference en affat : 

- emmfrt«it6ri6oriat®iedeOS2JjSuirs. 

- a! m-artallitE posl-naonatatE da 23 a 3fr5 jcurs 

Cc tte dtsl mcl Km repose sur If s causes ddleremes de ces deux 
types de mortalite. 

■ Mortalite post-tie onatale 

La mortalite post-ncpnnialeestduf principalernsmi nux mala- 
dies inlftHiCruSfS el it a malmytrnipn. cILB-mgmes Iii4ei 6 La 


pauurete et 1 t'ignurance. Ces causes, dues ■■ excgeries », 
reslenl ma.qritaires dans Les (MyS MuS-equipis mais r b«n 
ecmnufrs, dies pfUvsntitrf flfficacflmentefmliathMspar une 
meiUeure hygiene da vie, ( educatiwn sanitame, las vaccina- 
tionsu Les antibiptiques. Las Lois sociaLas. Litmpnrtan^ ba>sse 
ce La morlaLile infantile dans la premiere mnilie duja'siecle 
bi duf avaot lend h la bwsf de la morlali le poslmeonaiale 
at, dans Les pays industrialises, c est La morL subite du nour- 
nsson qji represEntE mamlenanl la premiere cause da nalle 
morlaLiUL M.iivnmrni! daris LMIa^lidLugiu. ti: r ., pi : 1131 c!. nnt eta 
imporlanls deputs Ibans avec un nombre passant en France 
del 405 en 19fifr*Z5?» 2M3, 

■ Mortalite neon a tale 

La morlaLile reonalale, au tMfllreire, rfttw nurbwHle -causes 
<IH« «fftdoqenB». doit Lfs prindpaLCS semt La premaluriLe. 
les maUornnalsons, Le mauvais deroulemeni de i acccuche- 
ment. CetLa morLalite ccnceme Las deefe das enlanls nes 
wvants et morls entre 0 et 2T |ours reroLus. Elle est elle- 
meme subdiivisee en mortality ndonatale precoce enlxe 0 el 
6 jcurs r^vdus et mortality nkorvataLe iwrdive enire 7 m 
27 |ours revolus. La grande rrajorile dES moils se produit 
pendant Las premiers jauns de la vie, bien que Les prog-res 
realises en nepnalologie maintienmenl en survie gn certain 
nombre dentgMs, telle survie pouvgnl meme se prolonger 
plusifursmois. 

* tes c«rses df J j mortaii'lEL nfenataip pra cwre etant souvant 
Lesmemesque ceLles entra'nant la morL 'c ulenjaucoursdu 
dernier trirr-estre de (a grossessa Imortali'Ce tetele landife po 
morr.yijiai^iie!, hi -esI commode de regfouper Les deux et 
d'etiidif r la rrurta bKe p^rwiala^f f n les rappurlanl au nombre 
de naissances totales. Ceoi - 6 vi 1 e les erreurs d'appriwliem 
sur la viCahle da L'enfani a |g naissance Ifaux morl-nesl et se 
lusUlie par Le Fan qua Les causes da marl sunt souvant Las 
mamas. 

On antend pa r ne vivanl lout enfanl qui respire ou manHeste 
tout autre &gne de vie a La naissance, el cen mdependam- 
nwint de m duree dt -pestation. On emend par mort-oe lout 

Bfitgnl n'gygnt mgniFgt,lf aucun signe da vie a la naiisgnce 
L'Oganisa'ion mond ala da La same |OMB| rec&mrriande de 
prend r e en oomple tous les Icetus ou enfants pfsant au 
moinsBUQ grammes a ia raissanceel/ou mesur^nl a-j n- runs 
2Scm et^ou d'age pestatioririt t22semanves d'qmenor- 
rh4t, 

Un «rli(ic*1 de dices UfieCifniue 6 la pfeiodf nfenalglp a f tf- 
nus Bn place depuis 1 WS; il. c cm porta des Hems sur LeLaC de 
l enient a la neissarca, les carectarisliques de I'eccouctie- 
menl et das donrees damagraphiques sur Les parents. It 
permel de pre-user Les causes fscales lou neoratalesl et 
abstliricales loumaierneltesl-delermmanres du daces. 
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QRQ55E55E hfeSSAMCE l ,r AHNEE TAN 

1' irimwt™ 
Embipn 

J'bmtslre 

Felus. 

? Irimofre 

FffilUS 

4 •§ J 

7| WJ 


feertw«nL 

u (Ttafe fetal? "rrt'vr 

Mcrlslilc ■■flaiii'.'lv 

MSftalll* pHft-MfllUfeHfl 

p rivx* 

tk' dirt 

teftalil^ tEri rotate 


Moris, Afinlirtlg 

I . 

sdoriaL-ta- Icela-infiantife 


La Tidrlal I? flermataLe e4ait en 197] de 23,4%], nais g'ace 
■b 1 1 > roe&j ■ pr see, par Le ; jcarnEm- -. an "HcjUer ,c 
Prog amine finalise p^rimatalite, elte murtaLiti est lOnibet: ■ 
12,' 9 9, en 1960, en dessoirsde 7 en 1993; ensurte Letaux a 
slagpe, nnlamment en raison de la moHalile tiecnarlale c-ii no 
ba ssail plus CeLa a conduit a de noj^cllr. n-<".ui ns (jauver- 
nemertlaleS en faveu* de la p4ft*u3tfii,ils. Lt lau* e$t remon-le 
d» mume'C leclunque depMi? ?O02 gii la France a cDm^eie- 
mric applique lei fKammandal ans deL’DkS. 


■ Murtalitedel'enfant 

■ La mortadta r.hez Jk aidants tic 7 a 4ans est do 0,3 Hn el. 
cortinuea dirrnuer!ralejne*!C [-d a ares, CepiDC, 20041, Celle 
martautE e-sl due MHfltirittfflinl aw* aewleifls 130 %J. Ce 
sonl maimtenMit lestameurs maiignasel leucETiies !19 r 3f qui 
arriuen: au deuwenw plan, avon: its swnuliaseoflglniiai** 
el anomalies chramasonr ques U1.5%'l. La norlalite par 
infeclions nuLmonaires el gentries a eansiderafolEmirtt 
reqres-se, dien que ces maladies SOtanl, encore lr ftquantei. 


Tableau 8.11. tvo-liilian dueampasantes de La mertalitE .nfantil# en France melrtmliltiii* (feu* pour 1 flDD*iai»i*M*h|. 
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« LtjnflfSaW eftej (®s enLwifs de Kins-p-u .jplgs ruible dc 
Loul-ss its classes d aqe auec des YanaLmns hies dans le 
temps : ■el.ie- est de 0,1 ><■>. Ce sonL Les accidenl s qui cnnsliiuent 
1^ lines dc^dfa^. li Jruntmo ceusr cSl represent# paries 
tcneurs el lesleucenies 125 %), 

■ is mcrfalVle cfwi Tes j'etirws ds T5 a 24 am seleue de rouleau 
attc-gnant 3,7%* pnur les gar^ons ei 0.25 L$m pour les Idles.. 
I« marls vidcntoi rfpipso'Hcnl *5 % d® La mnrcaliCe avec 
3* Li dace denis de Iranspor I el 16 % de suicides . les lumeurs 
ive represerlen: plus (...:■ ID %desdeces. 

Maljrtwnt iirn®lj*jfaiieri cc-ricnne. U 'France mstc mpl place® 
dans les pays europeens, en particular en raison des s«i- 
deni 5 dornestiques el de la circulation. 

■ Morbidity en France 

On sad que la Frequence d une meladie se jL-ge par son inci- 
dence Inpinbrcd® nouveau* cas pendarH une pencdedcnneel 
et sa prevalence Inombre de cas- exislanl a urn :: i ■ op: ferii.ifi 
une perflde donneel. H est assei dM J icile de connailre avec 
urrcs'm la morbid# dun pays car les renseignementsfcur- 
ms par les hepitaux. les consultations, les .-nedeclns prtves 
Iraduiseni des adviies parl*culieres qui n? jeuverl Eire 
rappprieps ■■ l ensemble de la populalion . Pour les enf ants les 
pi js |hl nes, L'eiploil r -on des Iron. ceftifical* de s-tnle sbliqj- 
tenres 10* jaur, 9 r et 24" mosl, el peur les enfanl s de 3 el t a ns, 
Lus visii^p mrdiralrs a I'icdle apportenl de npmbreuses 
donnees de morhidile. Pour les grands enlanl s q| LesaduLes- 
certs qL- son peL consammaleurs de soins, des enqueles 
s<inl riijlistrs on milieu sc®.;mcp;i r los mcdcrmsdel'^dura 
lion naliorale. Les enqueles nGaromelre same jeunes^, 
reelisees par L'lnstitut naL>anal de promo! on cl d'educa! :n 
pour la sarle l-l^ESl donnentdesmdicalionssur lescompor- 
tements iui delarmmereni L'elat ue sable i L'jgr -lul ■■ 
habitudes alimenlaires, consommalion d'alcoo, de labac, de 
drogues illic les. cgmporientfrfts de proiection tors des nela- 

■ . r is texue.les. violence, actmtes spar I mb§ , 

L'analyse des donnees d 'hospitalisabon a partir des donnees 
du PM&I IPiqyrjmmc df mbdicjl isalion du sysl-rmr d'lndor- 
mation . coflage des resumes ce so r 1 ie d'hospilahsation;. 
permetde connaitre ;es prircipales causes d'bospitalisalion 
cn fcnclidrtjd&ii'-agr 

Li-xpiniijtisn df^ donned de la becu-ne Hal« permei de 
connaitre les causes d'admissiuns en AfFeclion de longue 
tjree lALDI. 

Oepuis une u.jame d'aniMB, les rapperrs snccessils «L,> 
;■ ■■■ en France ", etablis par le Haut comite de same puMi- 
u.ie cnl purni^ d dctairer plus orrcisnmrni lo morbid# de 
te-iaines categories. 

■ A la naissance 

La premalmrsti :naissance svant 37 semeires d'age gesla- 
l riiinel I ileiiiei.ieuneqr.iridr! r.a.ised'handic.siAchej l enlam. 
son taux esl passe ue fl.2 Li en 1972 a 4,3 Li en 19B9, mais iL 
reaugmeniedepuis 5,4%en et 7.2 % 2002 dont 1.' % 
de mo ns de seiri.i nes , neanmcins. grace aiu progres de 
la neoratuLugie. la suruie des premalurissimes Imnins de 
DOsemanes d'age gcsiaticnnell S'esi considcrablcment 
n smfliorM- Mns quf «U fnlr r iinc jn® 3 u|mentji 1 ion du 


nninbiij d‘®nFuniu grsn>efriiifrt Jiardicopcs Lenquete E pipage 
letLdeepideTiiologique sur les pelilsages gestalionrelsl eie 
lancee «V l??7 et esl deshnee a suiyre de- Q i 5 ans Les grands 
premalnres de ?? j 32 iprijir-^^ d ig® geslati&fBel cu ur 
pcids de naissance mferieur I 1 SCO g. Laugmenlatien des 
grossesses muLliples (2,5 ^ en 1995. 3,1 ^ en 2DQ3I, due 
osuoriiollrmrnl a l bmolutiqn d« Iraiiernoms de la ste-nlite, 
ep.plig’je en partie I . ■ . i ■.-■■■■ i : ■! ::-i du IJUI d®s >:i ill:;;. [; - 1 - 
tL-res. De plus, les pregres ubstelrico-pedial riques conduisenl 
a pnendre enchargeala naissance des enFants de plus en plus, 
premalures, -poire £ piOvLqUV de:, nnirunncr-u prr-mjlijruou 
s'il y a un risque peur la mere ou paur I'EnFant de lesser La 
grossef.se se poufMiiv-'e £4.2% Uru rnlnnls avari 
35 semames el 59,^ Li des enFants de mains de 2'M'i gram- 
mes sai l nr\ eiprr-u doriojoh d'arrbtrr le grussesse per une 
cesarienneou un declenchemen: du :ravai[ 

Les naissances hnrs Tiariage, meme si elles snnt Frecuenles 
|4t % cm 20B5I, resienl un lacteur de nsqL-e en psruculier 
pour los femnn^s seuies j'-i: . leur^ enfants. qui sou: scuveni 
en a llic jlles Eociales. 

li'uulruu indicplows dc mgrbidUe son! ui-bses en pecinalalogie : 

- le tijji decesariennes(19.i % en 2DQ3J; 

- le poids de naissance % pour les meins rfe 2 500 g en 
70031; 

- le taux de transit desnouvaau-nes(7.9 % tn 2003) . 

Ic taux de rriaUormalions, esOme a pres de 3 % des nais- 
sancesavec des gravites yjnablas 
Lallaitement au se n a augmente de maniere impoflanle au 
COui dci Iddrmifef^u U-nncrs : la pmporlfln d enlanls niaur- 
ris entierement au sein esl passee de 40. 5 % en !99£ a 4 5,0 Li 
eft )m elSi.b Vien 7303 

■ Pour I'enfant de 0 a U ans 

Los maladies nuirnionnellcs. de carence. ont pratiquemenl 

■ Ir i. meme lo rachitiirm;: E Oyf- sanl m.>mioiianl d un :ypc 
oppose : I oSesite par surcharge calryique qui ne cessed aug- 
manlar |£%.<:n 14 c i ncl urllemc-nt duni Z5 Li chei les 
enlanls deFauorisesJ. AFn de comballre I obesite. un premier 
Plan naliunq, niririliHt tan i.p (PNNSl a eli lancj m iflftl. IL 
avail desobeclMs nutMionncLs lauqmenlation de la consum- 
mation de IruiLs, ae leg umes.de calcium, deglucidei, diminu- 
tion des apporls mgraisseel enalcooD.etencaurageaitiune 
, .. ir- 'i : ii :: i I ,'K I ivil<: phYt'^uf. pour iftterrcmpre Laug- 
menlatiffn de la prevalence de I'obesile chei Les enf ants [IMC 
> 25 kg/m- 1 Le dr; > i'- me plan a ele lance pour 2M4-7D 1 0 el 
data lie des actions peus c-bLees de prevenlen, nolamnenl 
puur les enlans et les ado.escents. a irawers une prise em 
charge en reseau |pa r en:s. ecoles, ^uceleu's. aisocialmni 
sportivcsl 

Les maladies inlectieuses badenennei snnt turn maiFnsee$ 
par les progres de I hygiene, . -el-evalior. du niueaL de vie, les 
iNKonaiiortfc, ics antwetkiuw H fwitc c^irtkltwiftM i«t 
maladies virales, enccfe que nous puiss>ons vaccmer centre 
braucoup d'enlre (Lies. Irougeole. orpillons. ruSeole, hepal - 
LesS ei A. varicella, n'oJavirusl. 

L'accent doil eLre mis sur d'auL r es Iroubles, esser i iliemenl 
!fur tr Infirriai^et in*da 0 l*l'i 0 rt*'Cl. na(ur«Hc- 

menl. le-ur ccrrecliondans la mesure du pnsslh.e 
LesdelmiticnsdpiveM etre daires : imib Hrson orgamque peul 
donq®r une mfirmiFf eF celle mfirmiFf enlrainrr ur hanq^ up, 
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c'esl-a-dire ure mauuaise <nsertioei familiale, scolacre el 
sociale. 

!■; Fautdifferenoer : 

“ Its ftnfrYTwrijs TUriripf f ■ I indirmc LTubrii • tfeurt- 

quernem une • :■•. :*i :•• normal).* eu subnonnale; en Fail 
une paralyse inpD’lar.leentraregereraUmeotie develop- 
pemenl mental el on carle aloft! d' IMOC ; 

- i.-. frihrnwli#* sejtMrwrtes n el visuellesl qui tenant 
la relation de L'enfant et da sorenLciurage;, 

- les rfelirieiKiesmspreies; 

- el enfin. Its iraidsfeilife* wus cc vouytde. on rvgi dupe Ir* 

iWifettH trouitei du cufnpwJawftl iifa Le plus- soiwenl 
aux prablemes sodajx elfamtliaus, 

1 1 taut savoirque, bien socvenl. plu*ieurs mhrmiles pnivcm 
■ : ■ i'- i". rt syccynuMCinci i i> niadaplatmn sociale. 

Lei donries epidemiot&giquessjr ceslrcubles soul diFFdLes 
a indenpreier elani donne la diuersile des methodes employees, 
la variability des cnteres retenus. Its differences tnlre Its 
gruupeseludie*. LlNSERMellaHauleayiui it? desanl^ |HA&| 
ord ■ plusieurs expertises collet l ves el des reiommar- 
dalion* pour le depistage, le Diagnostic e: la prise en charge 
des trouble* du developpemenl de I'enFunl IdispombK;* Sur 
Lrur silt; Intymut rPs-jettiH. L'yccenl est en el lei mil aur lh 
r. :■ intensive et pnecoce de* troubles sensorielsel des 
troubles du compartement laulisme. hyperacfeite. I pour 
amebdrer la prise el Charge* 

Pyr .■■ ■■— ■■! ■ ■ 

- ipourlDCQ a 1 paur ? OOC des enlants sonl sounds 
proFonds; 

-5% sonl hypaaccusiques el nsquent, de ce Sait, da present 
tfr dt!S trOublf|#|l llfigagt; 

- 10 a l5%onl de* anomalies de la vis on; 

- 3a4%ontun strabisme: 

- U.iS % pftfrieriFe une infirmHe mow ice c.erebryie 

Ct-: Uanna las dimensions dfune actiuite pedialnque nouvelle 
a la Fois cur alive el preventive 

En pratique quolniienne, La pluparl des pathologies. sonl 
toenignesavec 0 allecliondecLaree en mayenne par enfant : 
2? lb deseniants ori des maladies de lappareilrespiraloirc. 
20 n? dos paihologits de-ni^ircs ei 17% ae^ problems 
OphlaLmolngiques. Les enfarlspnt am mnyenr* fc,4c.nnsul- 
lations de - ,.c par an dort 40 % pour des palhologies respi- 
ralaires. Ill ‘4 pour In* examens syslenMlIque* cl 6 "e pour 
les vgtcinelnjn-5 Lc* palfeloqits ;.fe; cnlynti de nwr. de 
2 an* sont dominees par les affections des voies respiratoi- 
res supeneures len grande majoi te de* rhiropharyogitesl 
qui c.gfiLHrr nent B.l % dp;, tnl wils uii jour donee, at 1‘ecr4fna 
qui louche 4,6% d'enlre eux. L'aslhme louche 6 % des 
enFants, le* allergic* at rhi rules allergiques ratpectivemeni 
A %. 

La periode oe 0 a 1 an est celle cu Les enlanls sonl Le pLus 
hospiLalists pour des arilecticnS pennatale* I3D%I el de* 
allcclions respiraloinps fl5 donl Its bfonchdcs cl les bron- 
(■ r nOl lie;, !.■ in 1 (Je 1 a 14 ^n;,. rnljnK Mill I :: :: . 1 : i 1 

pour des affections respiratoires n - et chroniques L2G !, 
des accidents llrajmalismea, inloiticalions 1] %| , des nalho- 
IcgieS dgcstives Ivomi^sements. diarrheas 10 ibl 
Les diFFicultei scolaire-s, les relards dant In scotansation 
constituent une cause impoManle de consultation. Ces diFF:* 

C jlles prLvftnl ntrf duel h urte mfumiLn. :i- n - 

coup plus snuven: d une macaptation Famibale el sociale. 


■ Pour I'adoLe-s-cent 

La crmsiaflces'est acceLer-eeaucaurs des derners siecles et 
se rermine a 17 ou 13 aos La Longueur de '.a periode de L'adn- 
lescence s'e*l a ns accrue aviec, dult cole I'iippji fen plus 
prrcocc do Is puferl* el de la matur le Itrms ans d avaoce en 
un iifelel et, de I aulre l allongemerl ces eludes entrainant 
un reta r d de L'inse'lion deft* la vie producing 
La meijcritt do* ddOltSLOntg vy bitfl- l addlescence nest pas 
uno iriyi.odio. el t est la per ode de La vie aii cn esl le meins 
malade Mais beauccup de jeunes resserdent un mg|-?Pe_ qui 
le* amene a consulter pou r les nob's .eS plus vnr ir* Lb* mdlfFs 
do i:un:.ultari«i som alors s-auvenl d apparence banale il 
cnrivienl qte les prafessionne.s so>anl consc>anrts de rimpar- 
lancB du ^decoifage du reperage a Iraversun® reivjcmrtfe 
difficult* avSScifei' ou &dv)k-|ycenles. Avec f ado.escense 
apparaissent certaines pyticulames : 

- trequence das mtricahons somatique- psychique, des palho- 
tegies ddes ^loncLiannelles enco r e appelee* « sympto’ 
me* Ileus ». doulcui* vai ifoi. tl Jtg de 'adique., malaises... 

- iryguiiftiLt trmsiante des ircubles du compo r iemen: r 
lemoirs d une souflrance psychique; 

- Frequence de* lontairjc; dc suft'nh'. d*pfris.oni. IrouDLes 
deg conduits alimentaires, probiemes lies a la sexua'.ite, 
usages do taxiques. viclences subie*, crises medico-sona 
ilfefi ccmplejras 

- augmentation du nombre C adok'ABnite qivmrs It- mala- 
dies chronis-ues. 

t-' . i :: ■ un acces piui lacILe a La conracaphon qui se traduil 
par une diminution dL nombre de naissancts che; les adoles- 
rente*, le luux d'avurlUfntSiit FMl« siatte 

■ Pftenumenes sociaux 

Des phenomenes sgciaun p«iA«nl inttrlerera lous les age* : 

- I's/aMlisme pendanl la gras*e*se e*l vrai*erTib.anLflm-ani 
une-fes premieres cause'.. Bfe lelyftd monlal duris cerlames 
rtfl^ChSi 

- rimpoclarce de la preva.ence du satormsme esl reconnue 
depuis une qumaa n? d'annees el le satums-me 

nr.l I ilfeliir'ivli.jii □N.ig.itiiire depuii i > - 7 . Lei priftCipau* 
Facteiifs de risque sonl . nabilal ancien el ia nrecarite. 

On vod emerger une noucelle rnorbidile, fee a la vu'.nera Sl- 
ide : 

- certain* enfunts sent eo sil-jal on r. ■■ risquei de ma .traita ice 
aclive cu par manque d educatior : en 2CQ5, 97 Odd enlants 
*ont cn : i.:: -r dc durcjCf duril 2U OtlC 1 v 4rll n.llti Aiies 
ic-lcn Ltidcnrifei anriueUei de L'Observaloire decentralise 
de L'action scciale (DDASI. Une lois sur deux, le p-incipal 
laclcur de risque c*l b.» cyn;rice cduscuivr lies pnrwrs; 

- certains, pit* ou mows anandonnes, ddiveni etre entrete- 
nus completement ou partiellemenl par la collecH-de. En 
2DH, 12DCHW enfants *cnt conties a I'Aide sociale a ,'en 
fanrr. dmt 2?0D0uonl places un defers du lem fqmiltu pgr 
rrieiure judicuire- 

- d'autres ssnl en situation de grarde precarite. Le laux de 
pauvnele de* erdanii eft F ranee en 2W5 e*L de 27,7 %. Apr e* 
tj anslerli ioiuyus l.pre*l atnm l.sruliytft*, ytlocalons logs - 
rnenl, pareni isole. RMII il n'est plus que <ta 7.5 ft. 

Ci |: n : p 'i.. I'ili! pnlhrr.r-qir-dc-L'nnhml. u hi lyi% mudic.ilr yl 

sociale, oermel d'insisce- sur La prevention et la aeo atne 
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preventive. La suveilLance da la crcissance somatique c du 
devElpppement psychamuteur, mtellectuEl El mental est bien 
Cevetcppee en Franrr Ehu lait L cfajd dc ?0 cKnmpnu obligu- 
i .: es ft qraluits -su cpum das six prerr- eras arnees. 

Itesi cone necessaira quelEsetudiantsen medEcneconnais- 
seM parfanemem les etapes de cc drvcloppr-Tiufit. don.-i( 
familiarises avfC les methedes s mples d'Exaners, connais- 
seni les lacteurs |OuanL sur ce deveirssipemenl : alimEnlaiFes, 
sorta'Jx.aFFedils, etc. 

Durll ecll« ojllltfit* da pfeyfli’il iM, signalons Le depistage da 
plusieuts maladies hareditai^E-a. Et.'cj con ;:r1:.: . qua 
L'byperphenylalaninemie. /hypntFiyroid'c. I'tvypciplysiu 
etMigk'iriafe dti surcingles. 13 mu;gviK.ii1ose chei ’Pjs |es 
ft3uu£au-flf$ an France et da .adrepanecytase pour las popj- 
Laticns a risque, da meme c ue ie developaement des metha- 
nes :: ■ li'ji;: i:: ■ i.: . . ::i-ikI. ■■' la " '■ ■ i. : .1 . 

Fonl parlie das maLadies rares ear el'.ES onl, jne prevalence 
inleneune a I pour £ DOC On deflombre pr® de 700 ft mala- 
dies rjres tji iCuthcni tn\urg.i 5 nnlhqns.de Frqn^aij 
Au total, on reiierdra pojr la morbiditE entrainsnt ur recaurs 
aux soi® qu'auant bans, cinq li^ltac; *C5- dumirenl . I«s 
maladies rfsoirgloires 14 Sur 10|. puis las raalac ifsilft lapeau, 
las infeclions, Lespalhologies ORL el da I'appareiLdigssl! .a 
TavrE est la symplome la plus FnequeM chei lenient, condui’ 
senl adas consu.tations aou F desurgencES F essariias. pa F H- 
cuharaFflni nornbreuses chilli jtun ittfafil. 5 ins. 
pres de La rroitii dee recours sonl motives, par un arablame 
respiratc reou dardaire, les inteetiOrtf at las BCCid*mlJ venant 
unymte 

La same dE fenlant cancerne li vasle UumainE nu a cola du 
medecin interuienjimt C'eUres personnels ci Irs lamiUcs 
I ts- goirs aim enfants rep r esentent 2fl a 4Q% de I acticite du 
madaein generalisle. 


■ Sante des enfants dans le mondt 

Sur ura pppulsuon -nondiale de 4 mil birds m demi. ?9 *(. sent 
Sggs de mui® da 1 5 ms. 


■ Sante des enfants de meins de i ans 


j 

1 


Les program sprctaculaires observes dans la redud on du lj 
■■■ 'i I il I ■ < li<v Li:% n OmS de u. an^ ail Cuui'i dES ■ i- ■ ■■ 
dacannlas devaiEnt sa poursuivrE seIch .as projetUans da 

I OMS. En arw F on ID mii.ion^ d'onlonls da rb giuupu 
sdm rr»riy. coni -a 2l milLfflfi&ar, 1?S5. 

Le taux de merta.ite infantile etad de '4E an 1955, da 59 an 
l?9E. de Jt cn 2DD^ er devruil al-eda 29 Efi 202b balfif- lei 
projEdions. S'il esI trasfa ble an FinlanCa El au Japun Ijpojr 
■" i ■ an iCOSI, It I esl? Supaneur a lSC peur 1 COO flans 
ptusieurs paysakicains a: certains pays aeiatiquas. 

Le taus( de mortal He ces moms dr i ano pour 1 ODD nois^an- 
cei vivantei asl un des, ir dicateurs as plus im aorta nls da 
!'ela: de bien-elre des enfants : pays dans le monde ont 
ur ipux super ipyr 4 IflD pon' mine donL 39 pays africains, 
.4 &u1 res pays oM un taux com prls Entra 50 at 100 pour I 000. 

II esL da & pour 1 n [10 dans Ies pays industrisliseSj 63 don, 
IfS P^t 5 fn daveloppemEnt, 152 dans tes pays Les mtirs 
avances 


(Jn comifltei ciKurc FmiKipn^ de dSffS tbej las enfants de 
mqifis Cr 5 uns en J325. 97 ^ denlre eux se produirant dans 
ies pays an deveLoppamanl at ta plupart auront pour cause 
das naiades infeclieLses, ccmme la pneumonia au la d ar- 
-hee, assncees e la ma|nul F ilioi-- Lo probufcnlile di- mouf if 
jivqrit I u de i : i- est 111 fcis plus eLevea en -V- •... • • 

Europe. 

Chaque ennee 2 e millions de nournssons naissent encore 
avac una iftSullisance jonddrale Lf i iSCua de rnp-1 pretKU 
asl plus grand pour aux. Dans les pays spus-equlpes, 22 % 
das moins de Ears en 3005 frait 1 93 millions d'enlanlsl 
preornipioT.i unr innillis..ui£.a pondoiiili: E!i ralle-e asl 
ifvere. le laux de mnrtalite esl cmq fcis plus eleve quE pour 
.es enfants de pods normal. Erv'on fO^des deces diez las 
moins de Sans sonl assncies a la malnutrition 5.4 mu, I qns 
d'enFpnl !.; mnurrnl cmmielLumuntde i-'i.alr'iul riliun. 

On pourrait eviler chaque annEe au mains deui Tiillions Ue 
tioMs Chez Ies EnFants de m&nsde 5 srs ; /aide des veccins 
existeftte. La pluparl Jus PubcS »nt oilUblfS Sir 
d'autres msyens.A noterquE Ie VIH.'sida est la causa ce i.S 9; 
des decES dES enfants de moms de 5 ans en fi'nc ue ei de U. 2 % 
d&n-s ,b region europeer ne de I 0M& InObiySl 


■ Sante des enfants if age scolaire 
et des adolescents 

prcasgaLan ianLir uellE cu VIHfsida fera coLnraux enfants 
i‘ur tics plus g'iRdu risqucu t) J XXI- i,.irr.:lo. |h 2®flS. un 
que 2 3DQ DQD anlar.ls da moins de 15 ans sent porleu ra dt 9IH 
at qua 15 2D0 DOOscnt crph-alms a cause du sida, CattE mala j 
die pour -ail rcnicll'c un querdion ; cr"Ciin n^s ;ii irir.ip.iux 
sreqras otiiarvesarisanLa inlanlite au col r s des 50 dernieras 
annees. 

Pcur toaucoun. lit Disuoqc df t'enfMCi* S t'-ige irtulle r.erq 
iriirqirf duns las prochamas annaas par des « atapas ■ qui 
tEiir farant courir on danger moc:el : viptence, dElirquanca, 
draguE, bIcopI, accdanlsde iBcirciilalior. n^que-s l es a la vie 
SEnuelle IVIH e 1 auttts molodirs sexuuUemert hjn^miosi- 
|ilB9l, Ceu>: qui qrandirent dans las icnas urbaines camunias 
sfirent prodahlEmEnt Ees plus exposes. 

La nembra desjeunes Femmes agaes du 15 a 19 ans possem 
de- 2&1 millipn^ 1995 X 307 nmllicns an 3025. En 1995, ce 
groups de femmes b donna naissancei 17 millions d'er.tarls. 
A cause du in cruisso*iM#maf ifthiqw, as chilf davrait 

pa ■■ bea jcql dim muar an s'attend a ce qu isoit c ■ 14 millions 
en2025. La gnossassE el I'accouch-amEnl chei les adolescen 
les exposed aussi b'ert les meres quo leu cnlantt # Jrg 
risquus plus fcleviV',. 

En F indan?.pu nnmhrnux p.iyv Icuonbnlf.nanl partic-prcnanlc 
eh'ou victimEsdes g uerres. i'UHl-DEF estine que dans las dix 
demises anrees 2C millions d'eNam-s on: du quill ur Lpuru 
rnriiciini. .-1 r giMildes i.iinflils, et v.Enl comma refugias bans 
Ies pays vais ns. Pendant la mama periode, Zmi.lmns sont 
mp-isdc ccs ccnfl iu. i> mHUwis. offii ere-qravema-it blesses au 
hindicapas de mamere irraversibLa, 1 million unt separas 
da laur larmUe ou sent devenus cphelirs. Do 3 U00 a 
10 COO entente, som tuesou l>>5.$^5 eg saulant sur des mmas 
chaqua annea. LH astir® lussi qua 300003 enfants snldats 
dillEsd garenns fE nomsde 13 unu! sunl irnpliquf S dans plus 

drjlOsiinl.itS 
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■ E BUOPRiFUit 

AiidhiFR C-. Gm. UiJUf $, StRur Qt quai Eldl iJl-l liEul 

fa maldci dcclafEea rn FrAtee. Lnquele -Sttfsrtdli Si'Ei NiEE 
?C02-2tKI3. InalibJl dc nscherchE eL dscumAAIAljaA itifbtfot d P U 
sarne llh'Dt:il, Sbllrtff d'l^irwiMn fli i«n«rhe a'e ra tXaeslians 
J&piwrpe fr la ante, rf l23vjuiri20flT. 

B.3ND51 B.„ ail s ER'KN" <„ DU UhLiAI C, cflfl*rp MliA'ifa 

^Srnsrifa, Siluihdui si 2003 et Prtilutdf dtpus IffEL Instrm u Ii9. 
IhrleridOS. 

D :rtrt d'r , po:n - nlngi: o.- lei ca Jici. r-cdiL ales dt diets iLcpiDL. 

[WEWliF- J -C , «Lh mdfts colonies dins Ie mandc », .^pultiofi it 
jsodlri, n" DV j Incd, jaimier 2 DDb. 

[pipage IhHfih U14$. hr.? .‘I’rfrifl •;* rtitirti lr 

Fei.hI., LheireC., BOuaCRl, tin A.. CUuTD, Dn 5., CoslIlMKIt- 
FiliSmrp 6., Inditateurs de saMe <: --it Its- ^cii-=g>enE « iY«f ■»*£«¥*■ 
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rf 1 5T3.0r?pt.mii2DD7. 

H,'iM.Fii'iiii N . 'ihi-nTf h F . * L j'. ;r r . de Hr:cr. :hn: L« jt.'es ages da 15 A 
?i m *. Sfjh's/iqun «n Orff, rf 3 lli'JMI . Euroslal. juin 2DD1. 

Ha.il rnmlfl rlr- Id sjnhj piih.iq jr [a unit rn Frjetie 5002 La dnrumenta- 

lign IrantaiH. F'grisJOQ? 

Hauls «Jbsr*i dp ?pn|p. wmw has- Hnlg.rr 

InsliM d? rpchsnchf rt dp dPtumpnUtun <m «gnasnp dp Li wnti IJflDES) 
mnbwwtt.rr 


Inyilul n.ilinnfi . 4 PlUdS! dcmngrapnquES linedl YL: .'.'v.'iSttMnrd 'i 

IrtililuL nAiidAAl * pf drrtdlidh Pt d'tduL dtiJn phf U aftf lINPESl Mt*. 
npfl5JsntP.lT 

InsJilUtnglignal'ii Ip Etilistiqje Pi dpi pludfF L? FrpiKpm lailicfdhiD 
Ira: MlpiflWwwJnsw.frflWIWpap agsMJMm 
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dc Id i FiliprdsP, dpi elude;, de l.'Eialua1idn Pt dpi ilPi ilnjut = lt' r Eiil 
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Chapitre 9 


Chirurgie viscerate* 


1 

1 


Coorasv’s par V. Ai grain 


Plar» du chapitre 

Appending aigues ce lenFant 147 

InvaginartHMi ihfaslinaiP aigue 1r| 

Torsion du cordon sperrtvatique 170 

Anomalies de fermelurp du canal 

pernanaa -vaginal . . . . ..,170 


■ Appendkites aigues de lenfant 

L'appendicite digue revet can?, un grand ngmbre da c« uW 
allure taut a lait Sypique. Sen diagnostic dinique est alars 
facile el ne nfomlfa pratnJrueme'nl aucun examefi comple- 
merlair-s. Las variations dc- siege- de I appendice, ce-rlams 
terrains particulars peuveni parTcus rencre le diagnostic fres 
■dillicile. 

Pihysiopalhoiogie 

Loaslruction de la Lumiere appendicuiaire fauonse la pjLlula- 
lion microbienne erdolummale puis sa diffusion a la parci 
appendicufaire. Chez : tiomma, Les causes Les plus ire-quc/ues 
de L'obstrudban sent : I hyperplasia lymphoide, Les stercoli- 
1h«, dK parasilbsK lotyurcsl Aillcur*,. e'es! une infecHon 
viralede la muqueusequi esl La causa da I appendiCite. 

■ Diagnostic 

For me ly pique du g raid enfant IS' 1 5 3ns] 

C'esl I agate ptus frequent desapsiendiciles. Le e agnostic esl 
diniqrue : La dcuLeurabdommale est caract^fislique se lc#0- 
graph-e ast in nalemerel apigastrique on pan -ombit -cate el 
evcilue sacondairement vers la fosse it ague dioile. «tle esl 
saon’anea. da dibut rapidEmEnt pregressif el surtout c-onli- 
nue. bien quedintensiCe variable Linorex e, las rausesssor-l 
quasi conslanles, las vnmrssemenis prrsenc$, gyms ?C'S- (fas 
cas. La Havre esl suit absenle, suit modev ee. Le fac es- de I "m- 
tontisi solvent 4v$al*urdijfa premier coup rf n?l IpateJ La 
palpation retrauve la deuleur pnomquee ei La dejense de La 
fosse iiieque (frsiie. le touch* rttial ITFM q&i jyttemitkrje ; 
son interet *Tes1 pas lent dans la recherche de la dlassique 
douleur & tiro le d&ot r otarpivlhtimi n -,l him -li'fu-ifa cFh&I 
Lenfant. que dans oeLla d'lime masse abdqminei-pelmBnfie. 

La NFS. Ufa tai qua peu cm pas d'interet. Langlyse d'umes 
IbandeteKal permeld'eliminer uua ir.le-alion unnaira. 

Dererl ce tableau lypque I'mdicalionaperaloire esl facile. 


* Chirurgie neonalale ax due Ivoir parlie rfeonalotogvel 


La dculEur du L'appcndirilf : 

- uiL f-piqjstnqiic pair, if thw danufa fats? Hipquedne^le: 

- Estadebul rapidt-jnent prngrcsiH ; 

- a un ; j -atltrc rontir j It* *|. 

Forme moins lypique do grand enfant 

Le tableau cliniqiK pt?ul §tre meins lyaique certains signes 
dMiiquespeuventaiderau diagnostic : doufauf (fa fa loss*' ilfa- 
qua drone a La decompression da la f-osse ibaque gauche, 
den^eur au- dassus da la c rale ii aqpa. 

Leadsmens racftatagiques peuwan^ aba ulUes : cliches d'ab- 
doner sans preparation souvenl ntrmauK, m.ns piKiv.mi 
piDnlrar un ou plusieura palrls niveau- oydroaariquas dens La 
lossa ibaqua erode, al raremenl la prasersce d i.n sl^rcolitho 
L'echcgraphie abdominate da dabrouitlace ast un mauvais 
examen. En revanche, -certans travaux racents lonl apparal- 
ire d aulhentiquas poss Oiiites gib diagnostic echographique 
dfr I'aopondicitfl aigue, ^u «n©ns dans las mains d'echogra- 
phistrescnlrainis 

Dans Las cas difkiles -cast sur-om l.i ru-petition- de I rrymr-i 
dinique qui va parmertre d'arnvarau diagnostic. 

Formes setqn fa Ippographie 

Ellas pEuve nt ilre 

- ratroccEcate la douleur ast siluae plus haul at plus poste-- 
rEura. 19 faut pansar a examiner L'anfanl en decubitus late- 
ral gauche; 

- metocecliaquD to tableau rlmique est celui dune or elusion 
UbfHt; 

- ptlvier^ie itad&uLGufabdon- nsle.basseetmed ane. s'asso- 
cie a una poUakiune (I a ftS dOuteurj m»d.iqnnctfas Lara ■ 
man das urines Ibanoelettel ftimma I 'infection unn* re, La 
loucher rectal hnonlre sauvent une masse p*elvenne. 

Appendic ita du rtaumSsDn 

Ella esl rare mais grave du Tad da fa rapirWa d'evolubc-n Ella 
esi MUvMt vue an sfadq facals^e au difftise. 

Le tableau -clcmque assoda Mufaurs tabdominales, vomisse* 
menis, lievra pips gu mpins eleven, e-1 ioumfni diarrhea 

nen duiiquc est diMinl? al dvnnanjdr p.nlirnrf- r: ^xperipnr? 
I'abdoman est souvent meleorisa. Surtout. le maurrisson- 
rpfase l.'flxiriirt de La lassadiaquadroHa 
Encasd'incevlituiRi diagndsllique iura^te, ta persislancad'un 
syndrome inftammataire biolog qua impovtanl, I eitlsmce do 
ni-.-oau L-quide al/oud'una distension d'unaou ptusieurs anses 
dans la fossa iliaquedrniledoivenLleire rechErcher attentive- 
mgnt un sfarctriithe appandtauta re. ^igna Forme!, at peuvani 
« dhriger » 1,'Klwgrjiphie 4 fa rptherchfi d une zone hypo- 
echogana evtocalrica 0 abc.es. Les axarna-is -roo ol aqiq.ias 
pauvaril are al lal atra contnduLifs dans 30 % das cas dial I are- 
lari de meins de troisans. 
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■ Diagnostic differentiel 

IL ne se pose [ms tan! aveC tcs twilrB urgwcMChjnirgrtelei 
Ipatholoqie- du diveMie ji.e is Meckel, invagination! qu'avec 
certain** sHkUMS m&jicales Exiles que meninqiles, pneu- 
mopathies cu pyelonephrite Ceo est loul particulierement 
vrai chez !e nmjrriswn. 

■ Evolution 

En f absence d'interrenliofi I'appendieitfr #i<jo£ peul tertes 
* gu^rin. sptMitanememL, mais elte risque surtout d'evbluer 
vers une peritonitis localises »M/i3u •gc-n-ei aLif.ee 

Perttonil-B loculi see ou abces append iculai re 

IL s'agil d une apper-dic 1e negligee ayan? evutuw pl.jsn. 1 r 5 
jours. Les signes son' ceux d' jne Sp oendici le aiguc aVS0£ 0 
un tableau de suppuration profcnde (fievne Dsciltanie , lades 
septiquel, el a une masse perceptible a t'examcn abdominal et 
au toucher racial. 

Peritunite generalises 

EILe peiflatrs la consecuenre d une evolulicm en lre»s temp’s, 
ou dune perforation en peritome ItPre d une appendicile 
aigue. 

Le diagnostic de penfoMe generalisee est facile La dcuteur est 
diffuse, Ip liter* tl*vt*, Us ec^traetur* eel visible eA palpanLe. 
Ers favour d'une elabagie appendicuLarne pladenl, outre La 
Irequence, L aramnese, un maximum dessignesdansla lOSM 
In 111 .ie droite. I absence de pnejmcgeMoine sir la radiegra- 
phie4'rtdo*nefl, 

■ T ra it e merit 

IL assixie apperKbeectonw, loiLette per loneale en cas de 
suppuration irirape-nionealee-l antibiothtfipi* [variable JllOfl 
It-. eculeset lestadeevotufal de t appendidte], 

■ Fronostic- Complications 

Lappendicile aigue Bperoe esl en regie d racoUml pronoStk, 
r e neeer.f,nai-il qu'une breve hospitalisation de 3 a 5 jours en 
moyenne 

Les cempiieaiioni pstop^roteires »m surtnui septiques : 
abcesde parol, abcesmtrapenfoneaux icul-de-sacde Douglas, 
SCMS-phrenigue], v&revernabLe peritgmle muLliLoculaire pasfo- 
peratoire, souvent liee a une tailette perffoneale imtialemsuFf = 
same, Le cl»5i<nje syndrome du einqyifrne iuur peul se vpir 
dans les suites d'une appendicecfomie banale La brutate 
monsee de lenrperalure, ia douleur iLraque droite plus diffuse, 
les vonnissfirminlS *1 Lu ihcifense signer-l fo ptvitOhite qui ft'esl 
pas en rapporl at.ee un Lachage dum&gnon apperdiculaire. La 
toiLellepentcnealeali'antiliiolhera^ieperroatLerd La guerison. 
l appendicectomie est une source Irequenie d'eceluskmssur 
brides. CpLIes-ci snnt scuvenl precoces |La mole cans Le 
premier mtos postraeratoircl. 


■ Invagination intest male aigue 

L'lnvaginalion inteslinale ®gue IIIAI se del nil par la pcneiru 
liorde I'inlestin dans Le segneni mtesliiial d'nv.>l Fn rk|le 
primiiivuthsi Ijp riOurrnse^eUeeeH souvent setoivdaire chei 
le grand enfonl a ur« t0US« Locale : polypes, drverticule de 
Meckel, ou iuneptlhologie general* : purpu r a rhumaloide. 

■ Physiopalhologie 

LIIAprimitive est une consequencede L'hy pcrpLaM LytnprhcTd* 
accompagnant Hrequemmenl I'^dinetymphile mese-nterique 
<he7 Le nourrisson. CetLe-ci enlrame une e^certielion du 
PdtisttiLliiSme If lestinol donl la propagalion est inlarrompue 
au nrveau des plaques de Peyer hypertrophiees. Adenolym- 
phite et hyperpfasiE lymphode scrnl eUes-memes does a une 
mlectmn wr^le dont tempgnWt le ■jar*ct^r , e ^pii’.dnwqge des 
IIA. ainsi que- La decouverle dindiKionsvirales Cans ’.ts pitees 
d a p p c n d 1 1; IK - 1 g n 1 1 e r^al.j^e 9u decours de La dd'Siiv.-^gir^tian. 
L importance du Lissj lymphe de au niveau de La oalvule iLeo- 
cfflcale el de La Lin du g^ele e>oLique le siege ileal ou ileocaU- 
quelrequent des inoaginadons primitives. 

Le boudm d'kivaginatian csmporle un cylindre exlerne H'mles 
lin nvaginal, une Life IpomtU plus avaufi^ dd L'inlesljin ifertgifit! 
un collet Ipuint depenelraticn de L'inlestifv inwagin^l Au uveau 
du collel. ies vaisseaur mesenteriques enlraines par I'mtestin 
inoagine sonl elranglesce qui eicpfidue^e risque de necrose de 
L'-fiteslin mvagine qu> fait touLel'urgencede L'HAlfg ?1] 

■ Diagnostic clinique 

Lb ahilonrhnaLe aigue esl le symptdme Le qLos constant 

el demine le tableau Clinique. Typiquement iLs'au 1 d'it;n nour- 
rissor* ace de t a 18nois qu firutalement crie et s*gi!e. 
deviemt pale, miemompf son activite el male inepifiMl,obie 
pcniliinl L.> iluiee de la prise |1D a IE minulesl. Un vomisse- 
mer,1 aLimenlaire conclut frequerwienl La premiere ense 
Tout rentre dans I'ordro mais les acces dnuloureue oont se 
reproduke a 131 ryihrr*r variable 

LerefuS tiimenlsire manque raremenl et cedes Le debul des 
crises do uLo li re uses. 

Le transit peut etre initia.ement conserve Les reclorragies 
peuvent suroemr precoccment sous lormes de Strips sang! un - 
Les. accompagoani les sdles, rdmoignent algrs de It souf- 
I rarv.r muqueuse. sans caracte r e pejoratit pari iculier. Ailteurs 
ie saignement est plus important eL ta'diF teme gnant dc a 
d'une necrose inlestinaLe 

La patpaticn abfforr male douce, en dehors d'une crise doulou 
neuSU. aprrs -6'Slrp a«Sur^ qufr tes OffftCM hernio*res sent 
libros lecher the Le hpudln dlnvagifiation : masse gaLancue, 
sensible, mattimilee dont la tepegraphie est variadle en ccurs 
fexamen. Le toucher rectal alLeml rarement la lete d ure 
invaginatiw ayand progress? |uSqu‘au rettum, I. a ^uflgul be 
me rile de imeltre en Ivide-nce jn satgnemenl non encore exte- 
riorise Idaigtier sol Ji| 

Le didgnosti'criniquie n est pas :ou|ours aussi lacile La Souleur 
p-sui ne se traduire chez Le tout petit que par des acces de 
paleur repeles; Les vomissemen^ peu'^enl manqwer: les 
reclorragies sord un signe mconslar-1 qu'il ne Faj: surtout pas 
attendre. 
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Future m i invaginmion, inlfltttnai* 1 aigue- Different* 
typ« (d'apre* Y. Aujard. fl. BDiirrilion, J. Guidctua, 
Pedlairie, Ettipses/Auptel, 198?!. 


II est ties fnrrrastrampeuses : 
cmerocctitic jes a diarrhea y o ■! osangtantfi d dc-L. vflrms 

■.cn^nl ■, .in pi ;■! rmir pljn risqyEflt :l iV iftPiliSf vers, I 'ir ili-C litiil 
enterale; 

ncuntjlogiqwSPVPC aUeraligr.tfc lo wnwn-nre. ™is lccnn.i 
raslelcui^jrsvqile nt I fciamen ij,‘idun^ifi^l reveil^fr I’infad 

Tonle ere* dflirioureuse parDJt^stiqut chez un nouprissvn ■doii - 
fj re cvaqLer Iceiagroslic d'imraginMiDin et faire praliquer m% 
retard Lee eftamens radwlnipques, kho$rBp*ile el Lafrwrwnt 
opaque pemeltant d’a-tfirn-irr cu d'lniimuer Ic c agr ir.lic 

■ Diagnostic paradinique 

La ■ncw.'imifllien <fv tfwjrasr.Y'. viendr a (Jc^puptcrfaiirint mdiolo- 
giques 

Eehsgraphi® abdorniu'.L- 

fiplre a'es mans enlr-ai'oeea. lechograshie csl un rroyei su", 

nun mY,s:,il :le I, m <: l<: diagnostic d! If- G :■ nprnbi rn si* ■, re, 

fpnt appaJsitPP f-a qranda sensihil I? el =.3 spsc lie ;le locho- 
grapl - a monlre 1 = bouc-n son. or coupo lorgituc n^lo limage 
er sandwieML soil ehtflupc transvcrsate fcocardd. 

Uvwrienl opaque 

L.e iavemenfl opaque a. un double but : conlirnrer un di. 3 gnas. 1 ic 
pose par t'echaijrBphiE cu qui resle Sauleu*. redure I’imragsna- 
ticn. Lef.cur.l-.gMl abdomen ‘..‘inf. pr^pai aripnen sprit Lp premier 
temps .s rror.lrent part cis 1 ,'inraqe direcle do boudir d'irwagi- 
naticn sous Fame d une opaciie souS’lwpatque, 3 . .lou- T s la 
MKjpite dr: la fosse ihaquin droile <iu ties siloes d oc-dusion 
inlestirale aitsue FOI Al du grele >ls peuvent efe ncrnwoif. 

Us elu-riintnl Ins eoitlre-intfaf&lisns m IpviVnent opsque: 
snsotiie, pneu-Ticperdoine rarissime; rotative, i reclusion du 
grele. Lb technique du Lavemenl est ban cuddies: enfant 
rthydraii, calme, carwlpnorvocdusive^t prssaion hyarwtBr- 
tic .10 lAihlft. presence du chururg in el surve.il: nice s-capioua 
de la prog F essior delaootonra opaque. Les images ifllA sent 
bicn cwinUflS image pnpihttth h:;m,iri; rlr I I Avu* de w c"il. 

on rocarde quand fl lc csl vuc dc lace [fug 9. 2l 


Pipi.r r 9 . 3 . a| Ijivag injticn 
HitesUnats ai lire. Image en 

pincu-dc! horrarn. C lie hr do- 

prellL 

bf Imagipffi c nrnriir de lacc. 
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Dans 80 a 90 Vj des. cas. le lavement opaque permel La reduce 
lion ce 1'IIA. Das critarES de reducHon riguureux doivenl, lure 
respecles. 

Cnlenesde ridurtion raSislo^iqijed'une invagination 

- iisuslisnrinr da L'mlf-graUbc du cadre- cnliqu? cl cr pailiculier 
du tos-tand ctecal et de L'appendlce ; 

- ypatil 'alien tranche ces dernleres *nses greles E-jr les 
cliches- mi repletiDn el/'ouen evacuation. 

Cnijr? cl inifljr ■ U- ngurt-risson ralnr r.'rrdnr: frcqucmirtnl. 

■ Evolution 

bi I'Abswadc diagnostic precooe. s'EmtiUeun lableau df oc- 
clusion Franchs avec adynamie., •vcmissements vendatres el 
badtonnamant abdominal. Des hernQiragtoS. dbhrtdantOS 
eonsecul langcfeseinleslinaLeapparaissefll. Le prarios- 
lic esl aloes menace aiur Le pia i intasttnaL at meme ■rilaL, 

■ Traitement 

Le l**m*1-t Cf»QU* «<. «n tfehars (to &¥S«mtre- indications. 
L.i premiere elape de ce traitement. II permel la reduction de 
t invaginabon dans un puurcentage variable- do- cas SUant dt 
5C a E0 Vi selon les equip as 

L*)tffvenlen ehiruirgicBil® re se discute pas dansdeur situa- 
lions : centre-indication au Lavement et reductioni incomplete 
■jij inter tain*, 

La plupart des equipes sTopererw plus de pnncipe une HA 
certawement reduite au lavement opsone : cells attitude 
expose peul-elrea uil tau* dercxriiJivips.tog&fC-fnwl sup^riwr 
.j coin- carets!® .>prw rtn(icpt|pn chiru r gicale de prifidfie, 
ri.ViS elle euiie la morbidity preprs au gesle oparaloire : la 
duree d hospitalisation est elors plus coufle. et it n'ya pas de 
risque d'occlusian sur bride. 

■ Hunum 

Ul4 El AjOPjOU T., IrnragirWtiDn inleSlihfllf diyjf du nfrjfri&Sfln Et de 
I. antanl, Encyn'. tfei. fiW. (irf?nits, 2c MO CIS, 4u US-9 

■ Torsion du cordon spermatique 

La torgiondu^tK'dfln spqrmohqj® Ml ebMr v^ avK ufl msxi- 
mum de Frequence en periods pennatale at surlourt a la 
permdeprepubertoire 

■ Torsion du cordon spermatique perinatale 

A cel age, La torsion esl toujours suprsvagirato. 

Ella peut survem- avarit la naissance la grMSt bcurt* Kthy- 
motique esl presenle des la naissance, les plans cutanes 
adberant au taslicule augment® de volume et forme. Leipl®' 
ration diirurgicato ne peut que canfirmer la necrose teslicu- 
laire. ELLe etirr-ne une tumeur toslicutoire. 

U torsion la temitot&lipn dans les 

premiers jours de vie d'um cademe de la bourse el d un gros 
lesticule douloureux doiLFa r esusprcterto torsion el proposer 
r intervention an urg&nce. Ceile-ci peut avair aiors queUjues 
chances Iheonques a evite r I alrcphie tEsliculaire secondai r e. 
Dans les deus cas, la question de le Fixalion testiculame 
cantroldterale rests ouvertE 


■ Torsion du cordon spermatique 
chez Le grand enfant 

Lalorsicn est ici inirevaginalc 

Diagnostic 

Des episodes de lorsion incampiele spcntaoenerl resolutils 
precedenl souvent Laccident de torsion aigue Lexamen de 
lenfant lors d un tel episode permel de conlirmer Longm? 
tesl»culaire de la dhutour m de proposer gne Fixation lesiicu- 
Lsire* prewtnli« 

La torsion du testkule asl une urgence chirurgicale at-ic iue 
Le d agnostic asl diniqua. Les examens camplwiwntairHfi 
sant rrushTes et souverU nipsibles parle retard quil.6 app'jrtent 
a leirpliF3l(on chinurgitafcdelailiOutM. 

Clinique 

H $agil d'uxi grjftd enl^nt q-.u present bi uialenen one 
dtwleur SflfOtele wiiLalerilfirfradianflwErs I a meet L abdomen, 
UCCOmpagneedenAiiSEes. Cette dauleur esl isolee sans eigne 
yringiire La bourse est auqmentee de volume, le lesticule 
ascensiwine retracti vers I'snneau inguinal. Le lesticule 
coniruldlera! est normal. Du cote de >!a torsion Le cordon es‘ 
douLoureux La palpalion d j lesticule esl o I lie le du lad de to 
dwileur : teslicule « epdidyme wjnl gl&balunwil sugm*n1^s- 
de volume. SetiLe L'inteniEnliofi chirurgicale urgerle peul 
espef er prevenir lalroohie Sesticulaire. 

I TulIk t*durte Jiyiii ChEZ I'Ei lam iMpdEt fort hidC’tmiE 
exptorauxe m urgence. 

D agrestic differs lid 

En dehors de ck particuLers (anlecenenl recent d'DreillonsI, 
la regia ca I intervention en urgence ne doit pas avoir d ecep- 
tion. 

C'osl done l'intorvwitit!ii qp pwirmiri to MgnoMlc d'^idi- 
dynnito on dtorchi-^pipislyfflite.deior5,i(ifl d'h-ydai -de sfcssito. 

■ Traitement 

La delorsion manuelto est une manceu^re dmtourfluSr qui 
peul touteFuispermettre de gagnec quelques nvoutes d'isite- 
mie lesliculaire. E .La est significative a elle soulage rapide- 
menl L'eirianH. ELe ne dispense enaucuncas fie I orchidotomie 
exploratnce urgenle. Le traitemeit est done cururgicel 
Memia si apres datnrsion le lesticula raprand un ssp-ecl satis 
laisanl, il leuL ben dire quo souto lovoiubun poimattra d'ap- 
prfci«r salrophicitt 

■ Anomalies de fermelure du canal 
peritoneo- vaginal 

■ Hernies ingumales de I'enfant 

La nemie inguinale de I enFa it est corgenl^ale. oPl>gue exlerne 
Elle Esl Ircqucnto, plus soimnl tf'prie quo gauche, el t Jlc'ele 
dans LD% des cas environ, sgrlput rhftj to premedure. 
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Physiopathclogie 

Le canal ptfrit-dneo-vaginaLaSl urn? ennBnsKin du peritc«ie qm 
suit It teslicute dans sa migration vers .b bourse lors du 
dernier irimes're de grossest Sa poHign distsle donrx 
na-ssance a la vaginal* lesticulaire, tandis qua It reslarl at 
son lr a jet s'ob.itere b la Sin de Lb grossessE ou peu apres la 
nSissaecfl, Cher labile. Ics roppoMs du sW portonco-vagmsl 
awec La gonade ns sonl pas les memes, rrais son evolution est 
identique. 

La ligutefl.J illuslnt Ics a.Htren*« poiiJbIWis (tarujmati* 
tiablceral nn du sac, penloneo-vag nal cher le ganqnn : hernias 
fumcula res cu ing jinoscrotales, hydroceles comnunicaites, 
kystesdu cordon. 

Pi agnostic ei complications 
Hernie inguinale J j garcon 

Le diagnosis esL facile. II esI Clinique C-’est en general la 
famine &ui a remarque la saithe inguinale, descendant plus cu 
mains ass vers la bourse. impulsive lors des oris de I'enFant, 
dispsrsistanl k l« prMMPC Svtc on (ifgcujUlemjtfl cqr«^- 
rislique. 

L'examei nest pas tcujours expUcite si le he r nie nest pas 
wlcriarisee U faudra allendrc des efForls de poussce abdo- 
nufl*lc poutf ctanlirmer le diagnostic fqrtement suspect! par 
L'inlerrogal-aire Lejamen etud e aussi : .a situaticn dES testi- 


cles, la taille de I'anneau inguinal etsurtoul le canal ingu nal 
controlaLerala la recherche d une hernie hilaterale. 

C'csi en raised de la diditulle dc cat sxamp-n quc ceriums 
proponent la peritnn&aqraphie. L n action d air ou d un produil 
de cnnlreste dans In -cavurj pcriignanle p^rnei de rcperpr les 
sqcs pftritcnen-v.iqin.iux perrneab.es. Cel examen tfanne 
tna.hEuriusemert ce nambreu* faux posilifs c j onl conduit a 
des iriiervenUans bilaterales super Hues- 
I'efrangtemen^ Iterniaira esS une eompltealnin friquenle, 
survenani chea un tiers des enfants de mans de un an 
porleurs d une hemic L'elrangle-menl pout el re rarelateur 
dc La hewnie. IL est annonce ipar unc .medificafjar} fa JufflC- 
ifacJfiwt rmpimafechez un enfant qui pleure de maniere inces- 
sante : celle-d ceuient dure, sensible, irreducible par la 
simple presairan deuce. Vue precocenenl, si b'es manoeuvres 
de reduciron fl'ent pas tellies oar d« opfratiuri 1 hx< 
perimenTes. la rcdKtion par taxis esl possible dans la 
grande majonle ties cas. A ce slade pikkb, eh I'absence 
d'Edeme Local, Ie diagnostic ollerentiel enLre her me elran- 
glee el hydrocele communicants sous tension ou kysle du 
cordon esl Facile. En cas de doule, le toucher rectal permet 
de verifier la penelrahnn ,ni niveau tin L'nrilice inguinaL 
profane! dune anse intestine le. Le testicuLe esten situation 
norms!*, ndolore, ce qu> elimine La lorsion. S I'etrangLe- 
m0«ii r'a pBS etb reooflny Urccacement vunt appargiltre- des 
siqnes roclgsife vormssemenls alimnnt.jirei> pgis biliwi, 
ballunnemenl abdominal, arret du Transit pouvarl elre 
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masque par La vioange du segment c aval La hernia «r g j' - 
nalfi as! la cause la pLus iriquenle d'occLusicri intestinal* 
aigue chezLe pent garden La LumelacluSrl inguinale peutitr* 
petite, inapparertie Lots de L'inspeclten : la palpation des 
orilices- hertupirB Hois etre systemalique lors de L’examen 
d un rroinissan vwnissMir, L'irredutlibiUle d une hernia as! 
u ne indication &peratcnre d'urgence Le pronostiC Ifc la hernte 
etranglec rsl en regie Iris lavwable, Lr risque e$1 en fail 
plus au niveau (hi MicuLe qi#e cigosl f, soil dulait das mam - 
puUllions lors ires temciliver, Je redLCtior. soil du Lait de la 
compression des vaisseaux spermatiques par Le i visceras 
hernias. 

Le nebffm enure .herwe rnguirale- ^ apneas dir pnjyparurtf a 
recernnmnl Me MulighdP, C'osl la r^iSOr pour LaquOtli La cure 
Clwurgicele de la hernie esl preoosde errant La sortie du 
premature cj milieu hospitaLier. 

La trailement de La hemic nguinata est chirurgical. N repose 
sur la Ligature ei LckMh du ik perdon«o-u*giii*| l| esi 
rarerwnl ul<te de neali&er une HifotliOh psri^lale, L» Cure 
cbirunqical* d une tie mil chei le gar^ on de meins de un an esi 
un -petit dM!c*t< pduvanUtn* £mai<li (Pe cwnphcitianstobtr*- 
rahon dplimtive da La lurr ere deferenLieLle, Lesions vascuLas- 
res spermaliquesl. Ces nourrissofis devraient done 
systematiquamenl iHre confiies a das charurgiens pedtatfaS 
confrffnfe. 

Au'deli ife ircts mM r^ius. cdte 'iierveniian peurre iMre 

pratiques en hop laL de |Our. Si la herme ast t larteraLe, La cure 
an sera assures en un seuL lamps operator?. 

Hemie inguinale de la tiUe 

La nernie ingrumaiede la f»Ue peut avoir un contend imestinaL, 
rridis tras Prequemmen! cast L'evane qui s'exlericrise On 
par Le alt's □mpropremernl dune hern e de L'ovaira. 

La diagnostic en est Facile : tumelaclion inguinale, da la lailtti 
d'lme noisette, descendant vers Les grandes lev res. Leva ire 
est r^duehttepar la palpation douce ou spontenemeni. 

Le risque d'ineancfrBlian de L'ovaire cpnduil a proposer ur e 
intervention precoce. CaLle-ct est reeLLememl urgentE si son! 
appa'us un eedeme al une sensitnLile ovanenne II est alers 
fermeLlemera! contre-indiqu^ d'essayer de rdduire calls 
hefniede I ovaire etrangLee. 

L'intervention ne presente aecun carastere da C'lkuLLi. La 
pLupart das auleisrs proposeni da ce Isil ure exploration 
condrtiate rale do pranope, 

■ Hydrocele vaginal* 

L’hjKjrpc^Le vaginal* e&l pr trsi^ia IPoiPurs cammuru>Minte cbej 
L 'enfant. Fite est due a la persistance d un sacpenluneL’i-vagi- 
nai. penneable (voir fig. 9.3| Le sac peritonee-vaginaL evoLue 
souvent vars LebtiKaLnon spootanea durant Las diit-huil 
premiers mois davia, anlrainanl La dispantian daL'hydroceLa 

Diagnostic 

Laxaman clininua est suffisant au diagnostic : lumefactian 
scrcdalf i»n - ou LfiladaraLe, remontant ptes ou moms haut vers 
La canal inguinal, IndoLora, au sain de laquelle on patpa un 
teshcuiie normal ainsi qua t'apdidyma. La transiLlunv nation 
conlirme le ca p actera Lsquidien de L epanchemenl vaginal. Le 


volume de I'hydnKele esl variable d'im jour L'awlr* H 
augment vdentie’s au cours das ap-sudas d inFeclion virale 
ss'sunniere et cast d'ailLeur* souvent a L'MCKlon dun lei 
episode qua Las parerls a u rant nemarque pov r La premiere 
lens l eugmcntaticir de volur-ic df la bourse, Lr namen cl nique 
rechorchs une homie logumeLO parfouas&oci^e 

Trait Mhtirt 

£n Labsenca do risque ivCiuld do I 'Mrocelf it esl LogiquO 
d ailerdre L'age da 18 moiSv el t'evenl irtLIe gukiSOO' Sptnli- 
we, awanl #6 preposer I'lrttrrtrtloo DflUt-d comporlers La 
ligature eu at piriton^o-vaginat «t n largo eoveriure vers 
aim d>j*cuer l^pnchement va^ml, II asl en regLe 
iMiuLe dtin'a d.tngereux. da resequer complatamanl ou de 
raloyrnar la vaginaLe am raison du risque d'nypctraph a tesl - 
Luljna ulteneu-e. 


■ Kyste du cordon 

Le kyste du coTdonecrrEspor-d EgaflEman; a un sac Fcrrlonso- 
vaginal permeable, ma s dorl Les deux evtremites se sonl 
prarliqucneilt refirmees Ivtnf fig ?.3 l jo LTH. 

Diagnostic 

Tcut comma Lhydrocele iL sagil dune lumEfacl*Dn adpa-ue 
souvvnt a I'occasion d'jn episode inFeclitui, Ceiie tipnefac- 
I.Km O'.l iiiguinale, iransdlumunsble, mioLora. la tajliCula al 
I epiditfyme. nevmaus. soni ais^menl palpasen avaL de ce^ta 
tum§lacrian. Ualle-Li esl irradudible. La diagnostic diFreran- 
I el avac une hernia inguinale ast facile si das mar aulatiuns 
bfufaLesn'ont pas Witrame ('apparition dune reaclior mllam- 
matoire. Dans les casdouleuiic, le toucher rectal peut aider a 
ce diagnostic dillaranl al : La do gt reclal suit L arcade crura .e 
et ne pergo>l paa d ansa inlas-linale au mveau de L'annesu 
inguinal pruFcnd. IL ast rare que la doule conduise a una axplo- 
raticn chirurgicala urgent?. 

Traitement 

Las chances d invoLulion spentanee du sac Feritoneo^vagirot 
jusque vers I age da 18 mois contfuisent a Cillerer I interven- 
tion jusqu'i cot Jge. Ccite-ci contuie siorj a Lijatixrei' u 

comrmuriiciliori p^ntonHip-vijiginaile :> swn oxtr^mil.^ prodpude 
et i resequer la k^sla du cordon 

■ Autrts he-rnies 

Hlernie cruraLe 

Elte asl axcaptionnalle cfiai L'anlnnl e: se voit aver une egaie 
rarete dans Les deux sexes. 

La diagnostic est cLirnc ua : masse impulsive aux cris ou a la 
lour, siegesnt a l a rgeme de la cuissa an dedans des vaissaajx 
l^mpraux, au- tfessOuS de la I gne de MuLgoig nc Le contenu de 
la herma erurala ay leplussouvanl mlastinsL L (irrangtemanl 
harniaira est possihLe ei peut etre revalalaur. 

Li ndicalKin operaloire ast rormalLe des le diagnostic pose. 
Linte'verlion paul are raalisae an hbpnaLdeiour. 
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Herftje ambiiiulg 
Ph^siopaTbaiogie 

UcmtiJc esl. 4w4c une oranda frequensE, permaabla char La 
nouveau-ne Lorsque Eon eaidErrr salion esI snmpLEte, La 
HiitU* de L* «iwtHe« au* cri*. ou au* effort* delentanlsignela 
hernia. LevoluLinn spontanea de L'annaau c-Tibilical ss Fait 
rerE-JheHarmEtune spanLanee au cours dL dtelbppiifne'iE de 
in musculature iadaimnale, e ftst-i-dira jusque vers 5-i ans. 
ictranglemenl d une ansa irneslmale ou d'jm f range graifr- 

SEUsedanslu hcrnn; wrMiKilje UH tOUlillMl e*C*pKin*l. La 

tr.memem de la hernia .«nst: " na se justify dene avant 
Laga de 5-fi ans qua rar-EmenL, davant un annEau embiLica. 
trrs large rt unc ^yilli* 6 liI nm^; inipoi lanle el iramh4Eique 
Lenfanl da r acE noiral. 

OLapostie el IraiSement 

Li Ji^nr-. 1 : rLif- qua ne [ipse autune drflicuLla. La?: a men 
ncle Las dimensions da L'anmeau umbilical afir de suivre sa 
ferrpEtuna sponlanee . 


Le (s$i l...p hemia re esE nutile aL n'accalere pas I eveluticn 
ipinl^ni'e viri'i '.a gucnser Ai.-drta. de £anf. la persijlance 
drsLaheiniPo(li|i|li: ;iti: corduil a pciiei riiidiLjlluii'jpci'jluiie. 
L nterverlion ■ ■ I la plus souwent laitE an hopilal da |our 
lEablaau f.lj. 


rableju ?.l liter vcr Lions pragramrr ccs les plus 
1-diniueUes ei c.h i uf^ie wseerale pediatnqua. 



bL'rtvrwilwn 

Id. erg du-’c 

du eelour 

Hr-nc nyara.c 

- Sdi 

- -.Ill 

Dj-i In |:u' i q j 
uir.Ti- p iiijmsJi; 

S;m urq^re 

Koeia. fepiir [si aje = 3 mas] 
Hntli IW L«,r It ii?r :■ .1 wl 

He-'n e ennftika.2 

> S sns 

i-cpis da o*r 

H-de<a;= 

' i8 s 

i-doi^ da o.r 

e,s:; :u csrdfll 

>10 mas 

i-opiAds oir 

K::pe 

; j <- im 

i-deii.deesr 

'Uptspid 

I3n- t si : ;ni 

Kusp !j. : :.i '.-dMknnellt 
; a j jins satan la typs 
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Boiteries 19? 
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Deformations otiitnies 

'Aims, nrlriiirlus IclI? rirlnrmr. cr rnpp'rxlianl Ic seymer* dc 
nvrilw kik j n r ■’ r dn I , nyjdnn loud t-: i nmi cqun, yunu 

varum. nwdalarsus addurtusl 

-Valgus, abducus Hute delornrjtcr Stagnant la segment da 
nwnbfe Mus-jaierU da la# median Ipied laUis valgus. pitd plai 
vjiqui. gciu. valyurnl. 

-Recmvaluffl : badte dtonratlm ssraairl la ssgmerv! de merrtre 
sotA-jacent au-i»)i da l'Ht)ensi«i physKilAgctfe Igenu recurrafluml 
- Reisumtlnunfil ■ touts dilooriabM portam la stymerc de meirtya 
lata-isitpi. en Ueci da eifetision ptiys ciagiq ja fgeru fesuml. 
-Talus,. sac:cu du fluiin durudje du pu*J uu msulhsagce da lleuan 
plpnlgire- 

-Equin ■ iftSuHi&ance da Henan dortgle du pnd. nu EXCBidc IIeudii 
plantain 


Rjpptl d* la Efl-rnnirinlogii *|t«tomil|U# 

jnttnititirili 

Ntovwu ; anrien 

- As e tabu Cum r colyle 

- Fibula : perona 

- Ligament paHeHalre : tendon rotuiien. 

- Os wfrtcUlflirezsuplMlfle larsien. 

- Patella ; nmule 

- Talus: astragal# 

- Ul-ii : Cubitus. 

Anden : nouveau 

- Astir agate : Talus. 

- Catyle : JLaia liuluni. 

- Cdbitui : ulna. 

Puraroc J ibni.n 
Rmule- ; patcILa. 

Sc.'jpnD drlara :n ■ ds navicijlaiiu 

• Trndon rnCulien i ligamcnl puteltoir'e. 


■ Luxation congenital? de La handle 

La hancha normals do nouvsau-ne- CSI cLimquemem SlAbl#. 
La lu«ath>n un^nilitt de la henebe Iffrspitae dt&vetoppe- 
menlalc de handbt dc& An$&-SMnsJ est un ensemble d* 
Ubtasrt Clinkju« d jns le&Quels !a cede du lemur est sorlie ou 
mens« de »rhr de M cewili 

■ EpidemioLogie 

^incidence de la luxa’ion congemiale da La harvche ILCH® est 
Mm(iriieenlxe3*l 20 jpou-’ i 0W naiss»cee. Cite wledune 
region o I aolro ma«s (lie Wpcnif du$S»dt Ij ii.ialne du depis- 
cage. En aflat. fc3 £ .'= das handles luvables a ta naissance sa 
slabfljient sponlanamant. 

Les 'idea sanl p'.le. souvanl attentes c-ue las qar-rsns !7 iiLles 
pt>jr 1 garconl. Les antecedents larniliaux som rebouvesdans 
12 des cas el 20 % des nouefleu -nas en presenlation de 
stage ant une instabilile do hgndde Emlin io ha nefoe guuchc esc 
daun fns plus attaint'd got La dmihv 

Ouand Faire la- d^ipitlag* da la tumiibn aangenime 
da la hancha 7 

Le plus tat est la meux 1 Idealamanl a la ngissan?* La Uaitamani 
n;tatun plun nflicncc, plus r..mln ct mains cdl:eli. 

A dclbul. tors de cheque EDnsultaLkni padiahiqua i jsqu'a I'-iye 
dr la n-f Lht. Adiks i.'ii^uisiLiftn da ta marfha, la diagnostic 
drvaii L ta bo day i a ast un censlat d'achec das procedures da 
de S'Slagta precace, 

Lafcsence de ladaurs de risque ne saorait d'-spansar du 
desisiage Lexislenre de factaors de nsqut incite A unc 
parbculiere •■i glance- 

■ Facte-urs de nsques 

Les fac leurs de risque actuellemenl reconnu« snnl : 

- tesdnrefedenJs femilrtuM da LCN Idiugnfelib tdMIrmi el an 
lignadiraclel; 

■ la p r&ttM3 flop do i it 5nf [| cempns ayanl yersbn lard «e| at 
HuCl qua sciil le mode (f actouchemerr . 

- La lifflifdr.iaiT tfe CaM^chion uni- nu bilalerale de haiche par 
hypertonia das adtfudeors; 

- In toi&naSKi^rrrjtuifdlV^iter. 

- les jnnni.Ti'g's ^cs luMes assndees temoqnant d un obnFlit 
severe ! ger j recur vatu m et barticotis). 

En revanche, en raison ue leur grande frequence, on ne peuE 
plus considerer cwnnw Fa cl air de nsque les cLassiques 
eLerrenls suivanls: se« ieminin, macmsomie, pnmiparde, 
gernellile, ongme gecgraphique IBrtlagiM, Creusc- i CK3- 
rienne, anomalies posEurak* coumnles Imetalarsus adiduc- 
Kis. pied E*lu$. de l 

En outre, le nsque n est pas agnilicalyremenL plus slave chaz 
les anfants purtaurs da pied batv^ros equin du ddflvbK, 
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■ Enamen cUniqu& tfu nouveau-mr 

Le D-jpi5tagedE laluxalMn mcanHated" hanths ini 
■ ni t.iniL ue dun el' e ml ws et rigoureuK. requiE 

s* • el E*peri9P:E Pir inr nesl iflfaillAlb I'Pttmen 
1 d ii etre repete a cm ijc consultation, 

camiwlencc el le-* MS r' 

precuderls. 

LexamenctiPHpH revise m rnluni li 1 jbiili hi 
retire* i lalie un plan cia:. Lk mains de • ''olsui 
doivew tire hflrtioulFcbapaur sorter Les sow n-.es muscolaires, 
qua peu^Ent Fausaer Lea resultarts #e t'enamen Le d^ctenche- 
iT.nrli.du rbrLexr dr ju« M ;in this' U‘ npu ris-icri pefmet a oble- 
hirun rslachemem musculairs Dflimal lacihlanl i Ejamen 
U fn^fto(h'itf»Si«fJ9west la ptu» »wli>leet p-srmeidedep-s- 
Ie ' us "f5 types d instabiUrls c ' im 

lafaislg 10 . 1 1 . 

Ur fii aormalc «i - • * si a •«••. n# •' rt)le. I mar otu- 

• ne peuVPIt P3» •rTJir- ,inc lyxi;' on ri- a 

hi U eraquempnt nsl jn > ■ quft lade 1 ; 

au-rune sicnili-:ai.ic<n palhriBgiqua el he releve que tfunF 
j r v ■ 1 1 ! I -ii- !■ i (tUSiqift. 

Li: ■: mtestlE gnepalr ignoi j< . je- a-? I Ins dtnlilcdc • 
handw Sa pfrce»h!. l traduil i< f' mi luv-urr mi pqr i 
fi ic • e du rebwd c . . idier 'Fig 10. 1 1 
ndei importance de . • 

Femi ■ le -cssaui sera plus moms |: n pm . i ,i 


maximum absent el nempLaci par tine sensation de 
npision ». 

4 n&tiri dr Oian^n Clift quo. Its qyatne situations sunrantes 
son* possibles. 

Hutches dmiquemeni stables 

Les hanr-hf ^ wni Consta-hln^m cn piste. Thais tuitions son! 
(tii.linggMS 

- Ten (ant rte presanle pas de facteur dc risque . 

Milan I prestn/ie dcs (Oclturfde u^que. 

- le bassin es.1 as^rrietrique cor-gen 1aL D un cole sn ohseruE 
une Limitation da l aadiKtinn de la hanche et dc I autre jmr 
limilution de l adduct+fifl 

HanchE instable 

Uns hanche est irpconslamment eh piacE Deux options sent 
pusSibleS ; 

- la handle luxable est spontanerutnl e«i place mais !e-s 
rnar-JEU^rES da TraamE-n permellen) di 1 la (set Sdrtif la 
Ibte du F4mur®e I'acetabuUjmlFip 1 D 5| .a resl-jdior.se lait 
spanlanemenl dea q je le merrarE de I'enfant esl laths par 
I enaminatEur; 

- la hanche Luxee r^ductible cal sponlanemtiy Lux#!?. Its 
msrueuMres de I'erarrwri pemelleni de reduire la lets as 
Femur dans L'acEtsbuLum. La luxation se rEprodu-i des qw 
It menitif i: de l'enlanr es,l Lathe par ! examir.ateur 



f gun i La mur.oiuere de 0 ji Lni« eil le aignr du rcas-u-ut. 

Ette 54 pratique sur un erlantem decubitus dorsal, une roam pelwlenne empauma le bassln pour Le bloquer :c'est ta 
main *. cnlylDi'dicnnii ... La dauaiDmc main, ■■ fr morale empnums Le genau. hanche gannu Fl^chis. Lc mouvem-cnl 
d'odd-u tli ad -preun n oxidLe loJ pi ovoq u c I j Luaunn n de la hattcht eh artibre du edi (I*,. Le mouvemenl d'abducUon, 
Iractigh ivn pn-UMCtn *s-n r grand trochanter |pl provaque la rc-durl on dr la liuxatian 

Si Lb hanche eat tunable, L oiaminateur percail un roduuHarsde la nvunceuvre ■ Iressaul de sortie) at un reiuul lars 
de lu manffi-unre b rressauida re-rentrael 

Ss 1 ‘i an l!i>est'uxe> ri-ci.r: 1:1 Laxaminataiir no patcnit nucuri ro5'..iui l-ors do Iq cnaimwrva tla hawheoit dejj 
lux*e uL on rassaut lor 1 di la rnuisreiivr a b l asteut de rbduLtlonJ. 

Si In hanchr e^t Il-xco i'rniductltile, I'wcammateur ne perfoll eueun ressaut ni Lens dole manEEUvrea Ha hanche est deje 
1 ■ ‘ i lors de la manofuure (l.a u ration esl irrefli.ctihieJ 
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recherche d'L.ne iimirai™ da voianf daJMirclmra d?s fawhea 
chei le naurn-sson el I en Isnl. CeL examen eat rap de, lacils, 
^lilhle e -1 ffiprqdutliitLfl |1ig. lO.JL Lm riDiirri!.;s,:in Mil rn-drcub - 
tuK parsal. Les handies el Lee genome snnt Itechs a ftT 1 Lexa- 
mineteur ecartij lei handies icyte imitation du yd, am 
d 'abduction er- deta be 75 D d une au des ceux Ranches esi ur,* 
Luxation congemlalejusqua preuve bj cortr&re. 

■ Place de H' image rie 

La rWhogfapfnedebiKin deface o' a piustfe pLac* ava«l Lag* 
de Irois nrais er matiere de Luxation cnngemilaLe fin banthe 
f.iir tsi r errifrt.K-Mc awamajeuseirtnn uor I « Hog rapine qiji 
psrmeL celumer les structures -cartilaginauses de la bianche 
i.‘i d'anatfii^ de facor, dynamique Lf dJeplacFment de Lu tele 
femorate pa- rapport a La caxiLs colyloidianre. 

Ses ■esulta'sdciver.l Eire inlerprGteseni'DncI ondc-sdorneEa 
r-r L'rjrimen rlir quo Los inrlirqlior s dr I GCtioqrapru,? stjnl 
resunwes par la figure I D. 3 1 page 1 701. 

A partirde I ygede quake mo s. La rsdiog'aphie standard esL 
require ?n ms de Linr lai ion du volant d'abdudior, 


n d 

r 1 1 _j -• 10.2 Limitation du volant d'Abriueiifrtt. 

La manoeuvre du uolani d abduction Fg,i pam*e essentielLe de tout stamen climque de stanches Id, la Limitation de I ab- 
iljCLion du la harrthe il rente Li‘ LirtlDigne cl ufie LCH d r oi!r I ti l. 


■ Attitude pratique |fig. iq 3 . page i?ai 

La slreleg e de pnss an charge, organises idEaiemerl par le 
cururgien orLhopsdiste local, est chcsi" en Fcmctiwi du 
retail sanitate et des compmences disponibles a prnximite 
Si Les lunches son I dmiquement stab.es sans facleur de 
risque, • c-xarren Clinique ssl repete a chaque consult.!! on 
medkalejusqu'a l agede Lamarche 
Si Les handies sent diniquemenl slahles ave-c Fadeur de 
risque, one echsgrapha esI me sp-ansad.a a I age d ur mas 
meme si L'examer diniqoa e-sl normal. 

En cas do hassin asymetrique corgen-lal. I ediogirapiiie est 
ur. examen precis ux pul permel d analyser la henc-ae du cole 
de la Linitalon de laPductic n. St ta narche esI echcgraahi- 
querrenl normqLe, dans ce cos one surveillance clinique sat 
raqu=se evenldellemEnt cumpLetee d une radiogrsphie vers 
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. Tpute limn ali on de i abduci «ri des handles est unp lunation 
congenitRte de handle jusqu'a preuxe du ccntraine, 

L i rh.mrn.ihin r Ml a>mynl rir *11 qiin. sr=, ff-rijll-ats tluiwnt 
iLru inlErarc-les un loncticn de I exjTiLn cbniqje. 

- Aucirt trailemenl n'esl jpptiii'jtf aans risque dr 
camplitftkin- 

- L.i: trariefnont nr- dpri rar>c rim ms en- ctiivrt qiit' rlcxnmt 
une hafifhe ParmctlurrMinl patbalogiquc:. 

On ri'inslitue posdetr^iiement quci qu'il son dans Iq dnuie 
Trg-ier de fapm inadapiee une hanche expose s plus de 
complicadion* que ne pas La Waiter preoucemant 

- La mise er, mote do traiiement de La lusatitm congenitate 
de handle fan appet i des e&jipES special .aees habituees a 
prendre enctisrqe cede pelhoLoq e 



Hart he Luxee -rred LCtitle 

La h^nchp cs-f censlamment luxee Ce lab.eau ctimq-je est 

rare a la oaii^nce, ie plus, Movent obMi ve dart ie cadre 

-d ur>n p.ilhninqir rrniTii.r- rrurcinHinciitniri--. nvillnrmgtiYr 
qeretiqoe ... 

Had the- dDutcude 

L e:ta men cUnique ne pernr,st p-as de conclura. 

Comment drpisiqr la Itnalieocti’ngcnilal'n ? 
a la na -ssarmt pt dans les premiers- moi*. les tests d'instahiLiie 

uar! ki p.ui iiin. 

4kul eqr. IjirerKeiiliu lie Ij I nntaior du v^knl d'jbductinr csL 

la plus simple . la plus rapide, ta plus liable 

■ SemioLogie 

i a seoii-fttuq-i't' de id Fu»jr,«n WiffJrruJai'r -ai» hjlncbr t'mliK .vex 
lags. 

Le PEpislage fie 5 arrele pas a La malermte. La 'e-cherL.r e de 

t'insiaWite ur la hanche chei Ipnouveag-r* cede la place a la 
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r-educEtita | 




Echcyiapiiie 

pn&cooe 
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uolanl 

Suw ample !1 

Pnsc co enn-gr 

d 'abduction 


d'^bduclinn 


s|.r.'i:i;i 'sOu -ul 

non- imrtr- 
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ireilemenl 
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1C. 3 strategic dt : rlit •.•'• Lh»r' 9 « A6 la luxatian un^ idale da la hanche. 


I age de let mois Si la hanche i'M Rattotagtqut diicMI dfe i> 
limitation da I'abductnm Ibanche luxe* ou subluxraf. IHfidiB’- 
ne-ri adaple serainetessaire. 

Siahaneh-a est doulNsa lexamen dimqueesJ r-ppptp el, &■ I? 
doule . ■ ate, une ddwgrafihiE est oarrfTDJHee aux do : "-.es 

■ ! ■ •"• ! nen eLimque 

St i.i l hi: I • uh luxstiie. 'ii depend de la : « 
revoir I enfant el done du lissu med'cal total. En oHel L‘ 'evolul'or 
spordanee des hanches lu tables sc fait dams BO ‘-i dies casirers 
is slat isoPon s-pi nance pendar • le premier ntois J • . 

Si la fiatilNi des families I v si descanseils de pnsltires 
ifv dennes Icaurhage sur le Mi eviler le rappee • srr.?ni 
des j mbesau coursdu pi (age •.■*.. tar de p ■. ~-Jro Les de . 
membres inferteurs par les pieds pour Le changemenl des 
:uchi>'i| Un conlrM* «leiiqi>e et ichpgmphiiMu ■ de- 
ni seTia-ines Ming pi • ob r : 1 de UilUr sur:'. .. nnr 
de b h»nc><e bnbli lc 2D ‘i des hanches qua resit" ■ ml 
gut • el/au <• lographiqitement instables entlratlees 
■ la he ' ■ • est ■ i i< lihle, un traitemeot ■ 'aide aoii 
-ji i-jn an ceu^re des le j ac *&•.. i 


■ Anomalies des pieds 

■ Ann ma lies des pieds du nouveau-n-e 

Les anomalies du aied du nouveau- ne st du noinmsson sont 
un meld frequenl d'inquwtude paranlate. 

Or distingue hab lucil c-mcn! '.vs mslpdSillObi q>u som l.j 
consequp'ire d'urS condramie nlrg uterine sur im pied 
nwmaLemefit c-anstitue, el Les maiifwmalions conge niiales 
qi survtgnnenl prencemcni dun? La w* inlra-uiefintf 

HaLpositiu n s du jneti 

Elies sm enrvsnt a la tin de La grpssesse el Ieur mpartance 
est loncticu Ue La Puree El be I'irr uortance de le carrtrairtle. 
Leur ^cignosbr impose Tcchprchr d'auircs anomglifs I -res 
.s l.i Ciintramle inli-S-njEe-sinir 

L'ewolulim se Fail pn'esgue louiours >ers La regressitxi sponta- 
neeenquelqiies sem-aires, des lorsque ia contraine esl Levee 
Lc- pvpd LuLi»j esl uni ex.* yifr -jl.inn "idudible de la llvton 
dursale de !a chewlLe. Air maximum Les Dried s, peuvanl taucher 
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F 1 3 -i --r IQ j Metatarsus Jddmtys, 

CelariTdliLiri ei rtietilil iuS udCuclusayd'iC Subiiitfi; apr^S 

I age deie marche. IL (Test pa^ fait la prairie aue ceiledefor- 
mal An r.D-1 .inc qrnmissc r'hal lux vn’.ejsa Lagir adultc 


Figurr 10.4. Pjed talus, 

Nouvca u -n A pru ucr ! a ■•■. uric- i: li'dn-i ji.ion Ly uiquc. L a taLii & 
amene le doe du pied ay contaci de i.a lace ankrieure du 
tibia. 

la lace anleneurc de La larr-bc cn y laiSsani parfbii |ti»r 
ernpreime Ifig;. IQ h). L : ne devia/fion en valgus dc lalor- aeul s'y 
3[Ouler e‘ dormer un pied laLus valgus. La CErraciior spcnta 
htt- esl conKidCe 

Le p ed varas |pes supinatu&l porle la planle du pied en 
(Sedans La delormalicm esl, ia encore, soupLe el reduclible 
rMnueltcment. ce qui I oppose am pied tat varus equ-n awe 
kquel i'. us I Iriqwemmenl eonlojidy. Involution se laitiers la 

CprrcdUMl SpOnl i}rteC «*l qi^lqufrS. sefl'uV -'i vi., 

Ls mEtalarsus adductus su metatarsus varus] eat line adduc- 
tion ce L'avarrt-f ied aiec un siLlsn du tord interne a La tasE du 
premier rarflr. Contrairement gux malpositions preoedanles. 
curtains metatarsus sddutlus urn iiKiarnplfctemerfl raduckjles 
Itig 10.51 La lraitoro*is| nest puntciuaire pendant l« deuc 
pr amici s tii:i:. da via hi la regression nvis par. camptele. jo 
i'«icmcni orlhaptdtque pe»i fare pr^conisc Ikmesithirape. 
attains umyviMe^ t he rma Po rentes, voire pcslures pL&tr£es|. 

Mellcrnatitrs conge fi itaLes 

4u sens strict elles survtenrenl au stede Be L'embrycgenese. 
T&js L as degres peuvent etre rEtrauve s dels sirraLa syndacty- 
I e c orteils jusqu'a I agenesia complete d un piec 
IL ssl itie Hens it edmis ce ctssfier dans Ce groups ie pied bdt 
va rus Equin, aier a ue son engine anil -no ns precoce dans la 
vie irlre-uterine IL ne dait en tout cas pas itreoampn&CDmme 
une canseq uence Be cantrainte loelaLe. C'esI uhe maliorma- 
I an qssezlriquente |j: cas pour 1 OLD naissancesl 
La dfiVmatiO* est carscteristiqiw. le ped est Fisa en equin 
varyj |1iq. ~Qr,) Celle (ia formation esl deductible ce qui la 
u lli'mi't. ;i.: i>". maLpositie#udu pied. L'anpcnstieest bitalerale 
dans SO^ide&ces 

Le dusqripstic a i Ichographie antenatate est possible a parlir 
Be la li 1 semaine 



i-igure "d e Pled bot varus equin . 

Deformation cara rterisr que du piec bs; varus equin. vue 
de dus- La ptanlc (lu pied rngjrdn cn jrricre, l>vunt-pied 
est en adButtion, ia cogue talonnkre esl ascensionoee. 
des lAbitep par le ■: a .r anr-un qui ptrngc 1 en cq.i r. 


earner, nepnalal do I rethercher une annmalie neufoloq;- 
que. radiidienne cu onhopedique associee 
Le trarlement Bo 1 etre nris en rcule rap demenl ap r es la hbs- 
■viiix-c «l cnn*s?ft. MMin leseqmiies.er, des p.,'nier.den:iduaii:n 
rcnouvclcs IQuLeS Ik. winjinco Irniilliodu dC PfinicUil ku :»m 
dss TianiDulElicns kmisitherapiques avsc un apparciHage 


3opy 
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-igur. Preil to nve*e 

fi-pfijnnghctn asvwiadl un rqurni i|r larricr-e-picd ei un 
latuide L’&vnsil-pitd Get Le dcrEuvnaFloh neal hsbiLurUc- 
ment pas soupLe at intompLDlemeni fiducial*, ceqvh la 
diffgrpnnn du pir-d Inlu'. itirnct ll g 1G 4. pjqo 17 1 ?! 


impHbk Uni Lin :|> ■)■ , .:iil Ij ler hi'iqiir LlVniSi? 19 CQrrKkdH Jti. 
dEkrmalions sa lait de faqor Douce el progressive'. La traiteneil 
riiirLrgical esI aarFais necessuir-:' pin* CtimpleLei I j Correction 
Le but est b OStonr ur prod stor'igrude el fendinntwl pErrwIlamt 
un : ■!.v.i r /..n)F 'ii> -ir.il tfleelnment Aram I'agede Iamardie. 

Le prmraslic along ter me est mairflenant asser dor du morns 
diiRL :..j fer rrij diopji h gue, rc-sLgr ■; t Lur. ji tor t ircfjresSiGCl- 
nanl des detormatinns neinataies 
i - pied convene congenital esl .me ruaHormaiioi qrave du 
Eiec enHari da-nE pLue de '50 'S des cas tana le cadre dune 
pa! h olog,*c general* IneurOiogiquev chronosonique, medul 
kill "I l .1 pl.mLv ilg pud iurrd 44 Minr-i* tuncovr ptiur donner 
dans Lea cas severes la ::.aE£ique detornal an er piolel *■ 
IFis 1 ff 71. Lanomeiie sssEniio.to est une liftatiun dorsal* de 
i jvpni-pind BurlVrike-pied 

Le traitemertf orthopodique daic el r e a-it-jle le plus tel ddssi- 
ni i- en asioctonl monipuiahpns m contention extern* pour 
remocelsr la plantE du Died La chirurgie eel souvsnt neces- 
’..iiru piHir rocMijrr kg- anomalies Lb rcsuli nt a long lerme bit 
I mi d'etre ton. Le Died garde une cerlame 'aideurel ieareci- 
divessonl inequsntes. 

« Anomalies des pieds de L enfani 
etdet'ad descent 

Pied piai 

Le pied p.c-l correspond a ur: a^a ssemer 1 de t’archE interne 
rn position drboul It rsl trie 'roqi«nl ctri | onlanl. nt le p‘.us 
vsiuveHI pIlryiipScqiquM 1 1 * p.ftf njll phySHjl'd^nj.jcnMhr p'.jr de Up 
•naissance s 5ae= Puie So vouto ptontaire se c^eu-SE, psqu a 
v jgp MduiiH a Sous, 75 % fa fnt& ymt p'afs, .i la pubsrib i«. 
pied plat ns represent pluE que l?,5^.des Rnorpholypes. 


HabflkjeU.emEnt la dsmandc de cansullation es! d'ongine 
igmitiaic usurB des ct-aussurrj, oapfi<l ifrtiilhbliqub 
pic-ds Lenlam tud-mrme ne se plaint it ptu* *(hj vwl 4e hen. 
£n posiiien debOut. de profit, La vaule planta.re inlerne esf 
al faissee jhg 1 1! 3| Ge dos, le valgus calcaneen iangle que Tait 
t a«e die ta larnbeavEC I e« VEriical du Latan, norrraLcrrenLS’ 
envaLguslesS augments. 

Dans Si r g des css, Le aiec p.sl es' •diopaL’hiqLe. Dars ce cas, 
SawutD se crcuw el 6e valgus calcaneen seT^duit duand t un 
lad mMlre i cniani war to tujinic dec. iiieas is ioupotw er.'iri- 
dekni’ vent sp^afremft *i pied ptoi itfiopar.iKfue. Mavs ct 
diagnostic res» d'el'Tiinaiicm et it esi nKessa-re de verifier 
les siqnes cliniques des rates cas oil une iliologie peul stre 
relrDiives 

- rreub.‘e ids i'a csmAdct™ nerve use IreUeiieE, osteoler dinea.il, 
respomsEatE d une paratv'siE des muscles iririnseques da 
pied, done de I'DlFa ssemeni de ta vo&le pLani o r e : 
ftjuMnfaniM? rijjui'^ir* d'une maudie de MgrLm cy a une 
mjatsdied'fULervDanLflE. 

- maifo/p'is.'icn cciiifenirate Isyneslose du larss- : le pied pial 
est asymfitrinue. doutnureux tt ne se cgrr.ge pgs en equm 
[wjir ci-desEous| 

Le pieo plat idiopattiique ne justifie pas de traitEmiant. Les 
=emeiV'ss artfiopedigues ne nrodi'iSeiH cas i ewnlufiorj natureJfe dL 
pied pia£. En revaeche les pietfs plats cu compl quenl une 
alTectior. nmmlagiqiH ou un? rriDlJormaiiipn du pied peuveni 

in '.i 1i«r S* pre-scr ip-tion desemiiUes a litre aiUalgipsie voire un 
1r.nlemenl chirurgie at. 

Pied treute 

Le pied creye correspond a une augmentation de I'arche 
nterne endraiinant en pdeilion deboul L-na diminution Oes 
appuis sur to ac. fiu contra ire du pied pial, to p -ad crews esl 
ranement idiopathlque el ci doit tou|ouirs lecnercher une 
aFFedfon neurolog que 

Las ,r-3tth de ■ronsuSraho.n sent divers • demarche a-iorrna.e 
delomshori des chuu^suroj, diffiCulles dfi mais 

auss: ladigShitito tors Uc to stahon Jdwui uroto-'igcf wj enter- 
its 1 ,'itornes a repehlion |en i apport avec >.e varus de s‘gr- 
fiere-p«ed| Co recherche dot. anlecedenls ^miliaux de neme 
nature habiLiels quand La pad esl d'origme nEwrolcgique. 
Lors de ta marche d exisle one griffe des ortEdsqui a-j deflut 
n'appaPait qua lors do to pftast oscittonle du d»s. puis qui 
devient constante. En position deboul. on relroove Le creux 
interne el le varus calcaneen (inverse du plad . une griffe des 
ortEits des Gdritlons pl.antawes Hig. 1Q.'?I 
L MtfmDn newrofognjirf esl essenliKt. a La recherche dc 

- uns npu.nctiaF^if servaliwmolnre herEditai-'e : La vitesse de 
conduction nprvpuse esl rolontio a LEMS; 

- Uhe ffi.r.'fcVim^iiin romlip-saCfCr pu CiirviCO-PCCipitiUn 
suspectee dinquement devanl urn ravus cu une loulle 
piLeuse |1ig. 'iD.10| sur la L>gne m-adiane, ou L assac ation de 
troubles d.i FwicdoOnernenl snhincte-ien; 

- une 1 1 .' 1 1 r.'Tv.i | r? ffirtir.'ce LtVetv'tii'c o.jol. unolonntmod^ret, On 
recherche dens les anl4ced«nK une wurf ranee en pt-nede 
perinalale st cl imqueme nt un syr dreme .pyra Tiidat. 

Le pied creux idiopathrique r-e peut done elre qu'wn diagrroslw: 
d'climihblipn 

L^s seme.Lss pourront limiter Lescwnplicatiwti Fonctionnei- 
tos [dou.e.irs at t-morses], mi:i L'evdclivite snor.ianee des 
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F nirrc 10. fl Lb pied Bit phyii atopi a uu inent pUt ik L'&ge da La marctie nisqu'a tan?, 

a I Eh nob i iL-i' dib&ul, l'a*e du laid*! asl dbLique-Bn nas at er, pphor? ■ pifii vjtgus 
bl Saris, priinl? dpr. pioiir,, I«* v *ligu$ s'ullace Ceil le LfirVniiN l-u la SdupLfiSSd du piec. 
c Da n "ofiL, La va'j'e pi ar'icaira ast e-l I ac fta. 


Figure ID. 9. Peed i creux ujitfrrt-inlernes. 

Enranl porsaur d una ne u ropal h uj sensl 

1 iyorngfri^q dc Lync 3 NdIu - lu varus. das 
atf iire- pifids lal el La cr? u ■ intern^ [t>J. I a 
gr:ITn dc-s arteiLs esl riebutanle 



a 



p^ds crc-j* raurQloc quas ananas realise! une irdervenlran 
chinurgucate dans La map rite tfescas 

Pied equ n 

II c-yl Irequent (ju'ur jeunfi erlanl 1.2 a 5 ansi soil amene en 
ConsuLtaticft car H "marchia air la points Das pieds ». Cette 
situation recoups ceux etiologies dillcrpnips. 

Rian mi. in aar tendon d'AdiiLLe court 
[« Toe LVsJfrintr.syJiip'nprrs 

L'enlari ne pressruepasd'antocMetf pathologiqge II ivarcha 
Sur l,i poinli; dos pieds dfipuis Eoujours mais au napes, t 
parvian a etra plari<grsde Dn rgtrouvp dir quene'it uw 
Limitalran dc La lle«on (fdrsalft -..m 1 rouble dL tonus mustii- 
I air ft L ftf, raltftjes sunt normsux. Las seances de reeducation, 
Lfts postures pLatrees al las atteUes permetbent hatuluaLLc 
merit de rad jire op decorr-ger relic an&mali* 

Pied equip d engine neurDmusojiiaire 

Or redierdie iihe infirinite nioUK? l&ncft^dftnts ftCMalau*. 
hvp-cri :irin -.pi.i ,i : ils, re-ilexes •fits, mi une myopatfiie ca 



Figure It :U Tnuffe piLeusc aur La Utjne mud'auu 

Je-u ft fi iiiLe a-esentaN das pieds creusr emero- internes 
Lexarri’i -:l nique rc'vr-lc- uric Luullc pile j lb uui Lu ii g-if 
mechane L iRM permstl ra da tlr a r n «u n nncf unr- 

morl jE- Fixer 
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i relard -3 r'acquiailrfin fie la rrarcta, v| ti pi 
.3, mollets laiblesse musculairel 

bailor n H one* C5ng*niuli*s 

maliwmatiDiis cjangenitaLes quelcT'iq; 

. r • ■* 5flconiSair&mB*it, lie pius souwntpar 1 
a n 1 tie, eti rapport aver une soutlrance ar 1 icpl 3.* ol j i 
: anl n. -]■■■„ c la chaussurE 

i ttets*alrfr,iHi I'hjtperifophtc - ic ne 

I'i 1 . realise une saillie a «a lace interne du y ed 

Fig Le frattenenl a vec .e rsbc-rd de I a : h au surees 

doii I mass la talErancE esl aouvenl bcwi 

hot™ le 1 ?!.iel parloiswible qisi suscjIo Lo ; ■■ m: n 

- syncalose du larse fusions partielles ei ■ 05 flu 

pie ■ ar- titL ■ i un tableau de ped ptal ramie ductiblel 
d l -i. . r i:h k la WflfcillalMJn Nig. (I) 12! 

M Boiteries 

Jneb ' esl un^ignec'iinic aedelini conmE ur e partL 
e m manthe responsable d'une asynelne ;lu pas d ins 
s an ryii el dans son derm^effiwt. Oew.type* - I uw • 

l .1 Irequemmenl otaerw; 



Fi.j.j "s El II Ci'hiHeulaire atteaselre. 

Fame bilaierc-le Los nau«:uLaire accesscsire |ONA eat 
accole ala lace interne de I'os nsvicu-aire a dreite s r i 
n^ucfie 



b 


l Cl. 12 Pi«d plat contr aclurr iws^ lynatlasD dL- tarsc. 

«| Pied pL-bl volgui nan ruil jclibte a g.ii.:.hi' cut Ij guinte SH pifrtti. 

Scanner montranl la • nl: ■ !■■ ■ ■■• r I et Le calcaneus 1 C], 


- la taneried'esqjive . I'anFanl r eduit leier ips ■: ap-pui .iu si . 
du membre pathalogiiwe. La situation la plus lypique esl 
□tj'lru’i'C' eo ca* de tr n.irr ll.isn • :ln ;m :l 1:1 :lc 1 .1 iln v Ic 
En foil c’esl fa iwitene ciserree pour loote atteirate tfri membre 

'<\!yr.eu< j ' "P 1 1 rill !, ■ »i..:.ir h. - 

- noitE' u de I eaaUe w ■ isi jle le In ■ 

les au-iessus du nr-arran? prhdogiDue. Cast la to'lf.-'f 
• c ■ ■■ dar-j .-. jipfi. : de handle Qanscette pi 1 in 
:-i <1 ■ de n :••••. • . de ■ : ■ t • 

pathalagique, ce qui a pour ellel. par un jeude bras de Levier 
|>nr ■ aiiw 1 -I ■ .les IV’ ' • ’ Ti l ■’ di ■ II li ' 


i.a charge qu: sy applique En elfel , en app ji unipudal, I eliorl 
mu&culairp neccssaire pour mamtcnir le oassm ior tronial 
impose b .,i tianche pwiar-le une charge egala a 3 fdis .e 
pc*dsdu carps 1 

M.ns Iciul n'esl P3S I 0 U|CHJI’', .suSSi -.mplr, em psrltfulier Che? ga 
jeune aniant, chaa :eqyal La boilerTS schappc a icrnle desc. r ip- 
l.or H esl memepaflBisdiMiC’.te da determiner La cc^e patFolo- 
gique. quanq ta plam-c doulmireuse n'^sl p>as c-^pr mc-i?. 
flufflre causes mtcantquKswit plus habituelles . une doudeur; 
eiiprimes ou ron, quelle qu'an soil la Localisation, une reirfeor 
dt t&Utt ai lioilaliondi. nn.'mhcinlOritHjr, urnnamcmardf jnato' 
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miqit&, du de J eui ame. a I irsqaLile de longueur, ura fterlL-rte- 
(«r? netAnwixisoriaihe, du trouble de la conr.-neide mo-trice a la 
paraiysiedurt muscle. 

■ Strategic dia-gnoslique 

L'lnterrfrgaifrri «sl La prendre eiape 

L age de .'enfant eat essE-ntial a I'onenlaton, la maionle des 
alleoioos ayain itur ago dc preiii-Ki-an, On precise ensmie 
las cararferes de la haler/e, son inode d'ins-lalLaiioR . aan 
ancieniwta, s-an evolution, snn caraclere permanent ou irlet- 
rr-lierl ii la tfouieur a si presenle, on pracse sa date daapa- 
Man, sa liKaUsaHion Imsis on ten nail L'impnacmdn de 
I niIl'i Thiiitir: fti ipj, dpunicuvi *■ iwicfte prtfetiti m gcnmi). 
5015 caraclere permanent au ir-lermitlenl.diurneou nocturne, 
son rythme meca-uquE cni inlianmatcire. II est Irequant 
qu'une doirieur sen rapp-artae a iort a un rrauTyf.'s/rv? pour- 
Lml Li.in.if «L quatidien < he/ un enlanl i ::; n\il.'n>er! ael I U«l 
done -"dispensable de faire preciser ai L’intensite at la lopo- 
qr.i ::tiii- d<; la dpiiLvur pm m v.i- H r-n rappnrl .nwee cellos Hu 
Ifaumaliftmt. at de verifier' que certains s^nes ne preeeis- 
iaient pas- a ce'.L'-o. 

On rccierche une IS&re, das signes d'alfersvieode f'&iaf gena- 
fH el les jriijc&renrs r^eenis Len prlkukr d'inl'fcliofl &RJ 
ou anciens Ipalhoiogie rewialaU, data de i acquisition data 
ma*thel 

Examen cUnrq-LI? 

Cpnmr n*i la indiqua, t'analysedela Sonen? Id'esquiva on de- 
.'epaulel, permel doi enter L'exiinefi vers ta handle, cu le 
rrsh? du nsemljrc En outre la procedure da I'eKaman cLoiiqua, 
reuiivennem simple el orentiie Cher Le- grand. dun prendre un 
ten sysflamatque er nwthadique chez le petit. 

Che: Le- jeune enFant l-avant 5 ansi 

tin ew.T'nc- xir.^nt iu rac^s 9 ffalw*. 0" recherche una ehif- 
fiidr 'nriause du rnembre- inlerieur luna attitude en rotation 
enternc esi wc< in ice d'une y,.sihc?ipgiede?idiK iiel. unt itsm 
cufande, en parfituher au (liveau de La plants du pied. Una 
snyvtroptjK quadriripita-te est tin s-gne fprrrel d'prganicite 
lafia'pafifliideletjl lernembre .■ifi- • :■ ur dud iliemrihpdlqiK. 
er coTirnsncanl par son Exlramni dislale el an rernoniani 
jusqu'ci ihamrlie, L* tfiartfiySe nfeiale est palpeo awe una 
dl ler non par lie jliere • pose- hla fracture sous pnnoF,lne|. Dans 
ta meme ob|ec"if on lui irrprime un m&JMement de tor star Les 
mrJ.Tphy.r. uonl tflUtOS exprnir i'cs Irtnuletr n In pnlpalmn. 
augmenrtatiKi de fa cha .eur Lncale so ire 'ouqejrl Ler. e, r iirai'a- 
r.i30s sonf TiouiLiseas t'c-n sole tin daiicd d amplitude compa - 
rativemenl au cute oppc-ia. Dans les malac as dE hanche, La 
hmfelign r-st habitufl.le on abduction d on -oici un intern? 
Ilig. 10.131. la mpDitisaimn (SQurra riMfitler um- aouieu 1 On 
recMerche un choc rotuLien. 

Lex^an ne pout s'echove r senste r?c hereto d une doulc ti r a 

In pnlpaliyri o.i d'njnp r.nuli’iji nu nivrDu Hu r.?: tuj 

Che: It grand enfant ou L'adoLfiscent 

La Muieuf tsi, tn rhgie. bieh ujenulite t.'exacnm. meno 

CDifima chai le jeune enfard peut etre localise sur ta regian 



F gurc 10 .■ Exa men d* La hanche. 

LoiganlcitE j une pa molugi u de La 'idhttie esi -niiu n 
o-fide nre par fa manoeuvre de mse er. aoduchon ai rota- 
tion interm; Lea amptiiudes soul habiluelLerneiii ,nni- 
Liiiib pul r dipper ! ju ediu jypDse eft Cjs. dt» pdlhcilcg. u de 
hanche Celle manceuwe reveille en outre ia dculeur qui 
c-st rc-conn. c anr I'unfarl 


csuloLtreusa It fs jt simpLemenl ne amais cubler qLLtne 

lYpyieiir' du- Jltfldir pt-vJ Cfrr.'rtppntlrp & |y d 4int jhWto ■ 

legis rfe.hsnrJie. 

Lesilgnes clnvlques qui arlement *er» L« hanche.. 

Lj he lerir dc f'cpiute 

LadUudeviciausE en retasmn emerne el en«idutllan, 

La raidcur dc Ij h ant he au i ec jil L'jrnpLit jdc ur rc:a- ;ur ir lerne 
el enatujudiun. 

La dculcc t prow; jcc cn abduclicn rL en ratal .an inlerne 
Ex ana ns complementaires 

Le Lilian csirr^iLenienLaire est lencticn ces donnfes de L'txa- 
mer rfiniq,in^i ast^uclure nu'tm peaire etudier Rier n'esl 
syste-nalique, pas memela biolog e! 

Imss&rie- 

I I", cliches r.td uginphiquDs .1: H rrulri'', ■.i-.i: i li-;. : i:nrli. 
aiens da La dinique Les cliches conparalds ne amt juslifies 
qu'-an cas d-.- doate Sur unt ihiage d'Wl?O l ijrse. ou dceittme d«S 
parties, mot les. 

•C'esl I echflgraphie qu n-isua.ise as n- eux un qp.j.ifhc'.Tieri 
arJi'cuiai'rie au niveau de la hanche ou de la dheville Etle peul 
auiv eftjretivcr un ^1C fiqmrnl rffj partxt .tkiiYcs ou un ^hoes 
HJirs-per i J5fa, 
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La scrtligcaphie msowo rsi nr ee reuse quaiwj on a ia :onvic- 
! i i.:*ti U ufHJ-flStWle e*ganiqiieque 1 dnn'n pasobjetbveepar .es 
qLichfe simples 

Les enameos plus SEphistipues ITDM ol iRMI nonl pas de 
caradere routinier. Lear choix resuLle d une discussion avpc 
le radirfogue quand r dmqni-MK: n'esl pas I ait & j si le plan 
rheraoeuliquF cn depend, II mcl‘ 1 i'Cre orient^ par les anoma- 
lies i r e!e'*ff«Sur Les dishes simpLesqu surLa snr.l graphic 

Biologic 

Un till i! i *ife< i hjuk esi luen eric-rdu ndispensable en cas de 
KiSpiMn d'mtedion psteo-articulaire |N FS, VS, CRP, arusa- 
iTmCW'diS. procaieitwineH 

BacWrifllsgie 

b f«her«he liacterioloqique esL ItwidamentaSe : ponctian 
osseuse au arlicutaara sous anesthcBC. Ella reie j -‘e? de I'ur- 
gEnce car ella as: indiquee en cars de [joule sur irle-rhcn aside ■ 
artkiriarire, 

Elements ^'orientation du diagnosnc 

Tous ;e-s diagnostics possibles nesfinl pascnvisagudblen pOift 
un memo enfant iueiques criteres tree s-mples doivent 
permeLtra una onentatiPn pretoteel un ■ pn?-1ri » doa 
diagnostics possibles • 

Liigr dr Jeii.'.inr &.<J le pf»iCifui lenten! □ an’enlahm Le pelil 
fovaoi 2 amsl presente plL-s welnntiers une btulerie her a une 
cause fraumalique Has chutes sent plus Fraquentes u lag* do 
['appren/lissagedelarnarchel, unq cause infodieusellfl pork 
d'entnifrORLMl s.v t cii.iivcmeni Nquente .1 ct-1 aqe| cu une 
armmalle ceflfjfthitate I La perturbation gsl ebservee das Fes 
premiers pasj. Chez L enfant entre 2 el 9 ans, on antra dans In 
domain-p rins paitiDiisgics Co hanchn L a xynovibc gub Iran si - 
toire domine en frequence, alors que I osteochcodnle onm - 
live peul etre lot-dE de consequences 
Chez lepreedolescerl. on pense en premier be j a I dpiphysiP- 
Ivse temorale superieure. 

A loul ago. on peul obse^ri uftc itilectiOb Ott^O-pr liculaire, 

00 unt Iteidfi tumoral* primitnw ou secondare, voire une 
parthplogie rhumatismate. 

Le/mde [/'mstaCfatfan de ia bcilere ou de la douleur doit etre 
precise 

Une ntv: tfrirjervieianstalee des Les premiers pasde I en- 
fant fait evequar une pathologic corgeMale ou une ml -unite 
mc-lrice 

Une jitsJatiatan rarante Iquc-lques stmaiiwsli fail ivoguer une 
pelhologie acquise non aigue osleochondriic. lipipf'ys 
sbblc, I umeur esieu« hi dusySttmenerveu*- 
Une installation qigue iquelques heures rw que.ques jqursl 
^ail eenquer une pathoLagie .nfecheuseou LxauTislique 

■ Boiteries du jeurte enfant 

Luiatlor to n genital? die handle 

La hener e er.c observes .f J igc-oe racrjinsifwn de i'a oiarc.he. II 
dev.enl heurausamerrt rare que le 0 agnostic son auss 1 arc ri 
(hq HIm La timital^n do Labditctipn de la hande asl 

1 du jours npM.e 



- gun ■ ■ s. y xatin r : c n g e n itole 0 e la *ijnche Oi c iUe. 

Cetie filLelle de deus ans el deml a present^ une boile- 

O rnilR pr-ndAnt pi u n d un ,in uprc^ r.i cpuii-itu'i de l,i 
Tiardie a-va-nl que le diagnostic de lujteLion tOfyei UlS 
Call ete fait 


Fraclura spus-periostee du tibia 

Elle osl Frequerlo t*vt fenfanf j J jfp J L i ;r varffw 
fans Cosl la premie: p c.nute dr buiSfr'ic a ieL mfi. CiLle 
lesion est Iras particuLnire pour plirsiiurs iMisonv : 
elte est Uee a un braurtladAino btmn, S6uv*?r.1 possq 
'laper^u simpla chule oe sa hauteur ou pi^d oris cnira ks 
ParrEaux du LiL- 

- Ie pErioste esI che r le jeuns. un ftnrrraau r r cs sofirie qui nc se 
dr:h>re pas hes Facilemrnl. IL assure dune la LDndiib-le du 

l'w, nkfflc g'lUsi eass*. 

■ cosi III Sl'uk rraduN.' de- jamb.i ou soil compatible avec 
I'iippyiel done lo marcho 

L mage radiDtugiqueinibiale esI coile du ■•<cCv.■nc^J,n':ancfl , noil 
de fracture I n a peme ^'isitiE sur l ano des dcu^ ncidences 
|fic 10.151. L : ne diiaine oe ,oun- pius lard, alors que ia bo :e-ie a 
regnesse, eUe peut elre afFirmee par Le*istence dine apposi 
bonpenoslee A-ucunlraitEmEnl n'est necessaTE 

Synovite aigue iransilD re I* rhune >• de hanrhej 

El ie survier i habituef iement enlra j r.| 5 ar> Ces I ur e toiler ie 
a gue abserwe hat-il uelfement Ie malin au rave La doulcur 
paul etre abseme ou 0 une grande violence. 

Lexamen dmique Ircuve l-he hmifatoq variaibJemeflf rfoai'ou- 
re.g-.fi Lie Ja ro re lien juifeope t. 1 o'e .'aicfui: boo de ie har^he. Le 
resre de lexamen est nornraf. Si La lempiralure depaase 
37,5 "L, ff ^auf d'atiorif ef.™nft r one arr.br.-.'e sephijae. 

La radiographic De bassm oelare e? deLahanchedoulaureuse 
ce prafil esI normale, el I ecnographie nvet en evidence un 
epaticnemeM ultra- artiouiaire I fig 10,1 ->! 

It n'y a pasde syndrome .-nraclieux bialngique- 
La miseau repos simple eU hahitgellement suffLsante pour 
ebtenir la gufrison. S< la doulcur esI Ires vtpLente, .me ponc- 
Lian evatualnce peut itf? reatisae (lanr^oiMiaik de harfihel 
Les recicvessont raras 


fathobcijiE eii hoped 'que 


185 


L igi ■ * ' 1 IS Fracture ?r*fhev*u 4'ang* 
Nolgr la F.rn-ase (Ju trait n 1. 1 n'p-tt 1 3 
plus soLvem piisvis- LIt laf Ladcwleiai 
neweiUee pa run meuvemerV da torsion de 
la |dmbc 6sl slots Le seirl rtioyMi de fasoe 
ie diagnostic A j soul d'upe diiamt de 
;uui S„ dler* u bu la bml K'Mj a regressi, iL 
apparait une apposition penostee a Is face 

lateral? dii I bin |b| 




C 


Figuirr- : a 1 £ Synevite aigue transitoire. 

Note i . « liuncherr e nl wibilile a (a l.i ic -anlci •cure iJl tol du fenisir de la haiiLhe q aull<i! (uj. A litre ii t cn'ripar arSOh, la 
han rha d^oite est place? dsr-s Is mem? gos:iion Ibl Noter, sur la radiograph iede profil [cl, la Igrmc tie la surface n me 
neui i? du cal leTior:i. qui renliit un IronL •» bur Isquel &e le.ihse L'eclia qui dnnne (a Lignt la plbb dense. 
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GsSflonac rose fenorate supeneurE 
<0S.TeflC Irondrile pnmilive de handle 
ou maladie de Legg Perthes elCalvel 

E'.le louche- habituollrrnrnl legpnfaft {60 ■■ des e«J *igs ds * i 
gjyiS, C eS? I*i nferost ifichemiqu* (Se Lepiphyse- lemorala 
superieiwe surremanl au ccurs de la periods? df cntissafneo. 

La bniStri? t d'instSllatiM iiudieitfe* qugmenlanl a Leffcrt 
el «n fm de journee. Ellea la particuLarite de n'elre m jier-na- 
nenteni tflujuur 5 dDuUnjreu 5 e.de sc^leque le diagnostic pen! 
etne relarde de q je-lques semumt s 
Une limilal :m :Jc |,j fOlflCiw intern* ft rte I abductiflfl est hat. - 
lUfttle. I dLi.n'.Kur esl Jieonstaite a la moblisaticn 
La radiographic mcntrs rtes signes variables e-n lone km du 
sladc Evolutif de La rraludie 

- flyi di'jul. Ii" '.njits r .idiuluyiquei 501! diSCfEiS : UIW dirtk- 

mlionde la hauteur, unapial ssemetildu noyau ipiphyiain 
mi uncimygecn h coup d'flngSe- sous-ehaiulral; 

- a un slade plus avance le diagnosis devierd ev*deM 
Hig. 10.171 

LflM^ulKid J gn yefitahte cycle radiclc-qique qui tracuil 
Its ‘lai; as CvuluLifa de la mi&i.adie. La guerison est constante 
el spontanea, maiseUesurvionl avrc dos srityuftlln fnc vphtfo- 
giques plus ou mams graves C'ttl SUf funportWC* de res 
sijqualk'.. quft ran peut ac r par ddJkentes method es thers- 
peunques arthapedigiMB ol- chi -urgicales 

■ Chez Le p re adolescent et T a dole scent 

Epipiiysiolyse Jemoralfl supenevre i|£F5] 

Cesl la pntiopale cause de to'fen? de h*icoe de !d pemotfe 
pL'icrrainc- Ceil uno maladif du CSfliUg? de r.rois&ance 
i r-;pmf^ble dm gliKEfnefli de L'ipi ahyse femoraie superieure 
■.I.,: u miispFiySe. D.i e* plus de la moil s tlestas, Les patients 
presewtent une sun: large norderate. I. s'agil dure malfldie 
npn fluceutitHindljl (cop SOm^nt meconnue. le rfeiai' muyerf 
etArt iespranwera syguws ef re dSagnosdir es! encore K-fueii'emenr 
d'e Triers. 1 Pnurtaflt, le diagnostic l.argil eepuip du tissue dt 
srquettes In nitpEt-rjIh.itipii «?,i ohseirvee dan5 3fliu das 
Las. 

Elle se manilSsie sous ds-uK lorn-ins <hnit|i:fls cumple-temenl 
dilfEv elites : siat.eou ^stable. 

Dans la Forme stable. ! qpiphyw rflsl* solittairr uu »: al dv 
lemur. La aoilene est permarenle, avec rotation ettErnE du 
membrc inlcrie-.ir lor 5 de la marchc La r.nuleijr iriijurntl* 
le plus sduvflhl, injij ptvr ttn? pftyitee et sidjerau <?*•«*. dn 
^enau La rolalmn interne el labducliun ca la hanche sonl 
InujoUrs dirrnr. jeES. La mise en rotation inlerne e! rn atduC’ 
l*vin niryflillfl uiifl ilLulci. i vive 

C inq si goes cLlmfluespeur diagnostiquer 
une epiphysqoLy-se 

AdolesLeiil bu praddOleSCenl. 

Oerperia de haixhe. 

□ouls-jr Ca Ij hunch? eu dygenoj. 

Nil the ei mtdlian etileme. 

Ooul».ir<i ra*jd?w nn ,i tnJucliqn (-1 rod.itinn nhrrnr. 

Deun incidencES rad«aU]gkHies son- nEcessaires el sul'hsnn 
les pour confirmer le diagnostic bassin de lace e: deua. 
hanches de profil Lc gtissoment csl ea dEbul poslencur de 



0 


Figurr 10.t7 Osleoctiondrite prtmitiv?df l« hirtdho. 

Sarcan do i : nns p resent anl une Poilene gauche de hftnihe 
I jJ, reveiant une -asleocnondrite primitive au slade dc 
nnrrntn A 9 onn rh|. rralerc une osteolflmie cl aossin eL 
de lcniL,i, l j r eo«istr u*.t. u 1 s est c pere e avec des sequel- 
les nvo-phoL-agiques significances A USans. le remodelege 
1 .1 r . r- nn-q !5lr Idmnrnln cerles congi unntt; |c|. maia jvlc 
un pmuabk sequcsire intra-n- i-culcre 

sort* cue la radiographs de bassin de lace pent paraitra 
nc^rr.ala. Celle c« met e-n evidence ,es s gnes direcls dc la 
mfiladieclu tirtiiap de croissance la jpoci eiarqi. reuiltotf ot 
iT.al Oescmel ou less-qnes ind rects dL gtissenranl aostarieur 
I dimm-dtion de la hauteur de I 'epiphysc lemorale suppnejrei 
C est le cliche de pnsfil qui met en rvidc in- ! - sign diroci du 
glissenent . bascule aosterieure de t'ep ahyse lemorale 
superieure F g IQ 13 

Am- r.i4d* pluievoUifi. Iabas*cule^pif:nyf..airn e-j ^ derlesur 
tas cliche-a -de lace La dasainue ligne da Klein, langemte -au 
herd supinsgi du (d l-.in-'.-ai .ii, ne c reuse plus le pita supe- 
rieur de I ipiphyse. 

LETSirfiUtn'e rs! uhfl urgwco lierapculiuac Lfli i ircohitBri - 

CC'.* rilj dia:jnor,l 1 ;; soul mniplHnrnml dilift: tiller « l m - 3 Oil 
urgence qua L on est am ane a vnir un a^alEsienl oui present? 
uno imp^dACt IpAchonruU* WfApUt# tl hyptvplgiqyq du 
miemhre . afeneur Ewoquanl ur-s fracture. Ma s le traumafame 
causaf ssf rno.vr«e voire ind slant . Presque usnslammeait, on 
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F-,gi:n 10 '8 Epi pHyEt&lyEe feropraie ■sup.prjeure. 

Harr an dr 13 m'. preiiofilpnl urr bailerie nraila dr purs un rrc s a.Tr rn.i .rii rs di, gpmn I a radio dr l-ire (a I nr mnntrp pas 
Li: baiiuLi Je L'llpiphpSt, rriaiS I? lji I'.dUL d? CfOliiaMt j J'l jiaeU sUi y LI ILliu Lfi tllClia Jv prCi^il lb) lYMWMffi l.j bSSLULt 

wttterignf* rjui pErmei a'aHirmtrie rtiagnsslr-c kaiheureusemeni :e 6iag«io«iic n'a pa&ese porl* a ce slade. Ce n’esl que 
b irioit plui la d quc !e diaguds-iit eai Ian. Biers que la bascule eat maje-ufe k|. La iJLiormaiian eli mil ub en adduction, 'cua- 
hon atctsnie (?l raecourTi&semiint esi HypnttlrB ‘id Lp pronustic fgnclidnn.pl. PSE gravamen! mis en jew 


retnouwe iw antecedent dv iaoHerw dobtourmne n&iit&e dppws 

plUFieurs serpaipg^ 

I a rndioqr.inhir dp fc.v.-v in? lorr rr.l •■• affiiorlrpr.ir pcilc-r In 
K aono'ibie I rfas! In pLus sduveji! p.i passible ni sautuitiiblc 
a ablan.r urcl'rha da prijlii chei un mslade ra.nl In nn raison 

d-a La tfouleuf que p^dvoque la mot liaatinn ffe la hanche 
Lp i^aiipmeni est chirurykri ft ccnsista a luer m trie- tcn-o 
rjdp p^r gra? vis l.a reduahrrn d'urw eplphysiplysa h grand 
iM-pl.sr.PTimi. pxpr. c nu risque di 1 nicresc da .aEclPfirnurale 
Un lalard that iprutiLja c-Kpai.a i. une l Jlrf. 1 grave coiripliui- 
liLin Lj raideur ut La CRAitL L'miui'. 1 

La bDitcriB n asi pas synonyma dr pmSfialngn: 

He la hancbe 

*U”i ors biMona-i dr '.'cvlanl »il causccs par oer. paihcLagins 
.ssa'.isecs au dnxsous dc La hanshp lea la GtriSse .il med oj sir- 
d-ps.susde la handle IraPhis pi tarsml. 


AMfrlipHE du qi'imu 

. as a'frrl ann n.i ijnnpu nhr.r l':idpln<L:rnl SWk, harm s I pplr 
QLhmdi la di iie-quante, 'arcmanl reSponsaKli! > da haitmo 

EHeafffMit L'obpet j UnehiBpiUe special. 

■ Boitfiries ct'age -ou die LocalisaEion 
ind iff e rents 

InieciiDna ailtfl-afULU-.aii'es 

Cl Ihtmeessentiet repreaemar! 8 % cesiautea dL bolterles 
t£ I Labiei dun chapitre apeohque Outre lea tocalrEanorvE 
d'i/nr enhrite Feptiqd? qu n une EEsieqmyptitp au niveau du 
mrmb'r nlrncns 1 . I faul spaLignar La ‘tri’qurnlr rr.rcorn-iir. ■ 
sanced&a lacaSisatums au-iarltaflalmns sacnQ-HAaqipes cmau 
fKlLi Isporvdylorfi&cite I. 
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TumtfirooM*u»s 

Tume l r i, esstuaes beeicghes 

La na pas de ca'actere spscHique La diagnosis 

i* sur r imager* ei I'anatomopaltalogia Nig iD-l^l 
Tun-LLib ma Lights 

Les • lumc^alesmaSigresire I en?ant SBntdomineespar 
las- • osseuKftig 13 ZDl. Ils sent plus Scmv#ni loca-ii - 
ses . ivi«au dii genou leKtrim.le inJeneure du lemur ou 
jp- e jri cl tibia! MaLheureusemant, leur diagnostic est 
soiivj'i ' rplnnrt Slors (ju'urws tmdimbt On une dPuteUf <10 
■ d ert (f'ihord e^quee 

Las : secofidaires des Mmnpalhies malignes oil 

cas oa ■ son parfpis prises iwUsLemehl pair 

lks, l: subaigues. Leisitan sang urn el la palpalion 

voire echographie abdommaLe permelienl naMudlement 
O'er. • ■ le c agnostic 

h-a.'r .1- longuciir iJm membres nvferieurs 

Les • c:i : de Lonipieur des membres infeneuri peuvant 
eire i .-deboitarie s«ew«i4wt(t(i gjandf amplitude Liiie 



'O.n Tumeur benigne. 

Gar da 7 ans Mm-sultaml pour bcilerie dewtiourause 

nlu j la l j Le d up "c jurnati lit □ du ge-i-u j fori d'un 

: ■ d< Fflotba I , Mote r ta lesion N ysltqiue de I ‘extremne 
I. -r dE in fibuln -ct le- trn I dc ■iraclure nu pole info 
f»edr cekysle. LanatenoparioLcg e reveler a qu lls'ag i 
d un - v:-!l an^vrrsrt'dii q je. 



F :jur.' 10.2 J Tumeur malign*. 

Carton de 5 ans preseNant cine bo lerie d'esquive depj:s 
? rr.n-s. pFUitmee a one pm in nr t de crok'.nr-rr L ,i biopr.ic 
rcs’clc-ra i.n us .1 uas-a -c umt li-lLe jqu i iqLU 


incgalilcinfarie'jrca 1 cm avar-1 S ans qua 2 Cm Chei l.‘aiial(5- 
cenl n est pas pathotaoique. Pcurqu jneinegaliiede longue ur 
des mamb'es -nfnneure soil respor sable d ur a Poilena, elle 
dc^l iittidsf 3 u 5fm Mlcm luge Unit Simple- radbgrapCiit de 
bassin de race ne permel pas be chiffrar valableneN une 
megabit da longueur. La rsdiorransuraticn des mamb'es 
infcnctiri pui-rr-Kfc, scult, de WeSui-Sr une meCpaLibi. 

Ptfwlogie ncy rologiqu^ 

1r&is ij ri>n des cKegontS de poihqlogiqs oeurobgnnjei 
peuverl provoquer des biNe-ras 

- une myapatliia fvcjire une amyot r opne spina le| pourra etre 
ril'vti'.M par une pt'i tufbaliem de la demarche plus du ui'-e 
bsitene au sees sfr ct, prnsque ; alieiNe esl diffusa; 

- ore hemiplegia cerebrals inFantile dans une lormeirosie 
pourra eFre nivelea par une beiterie. La perturbation est ici 
anrienne, assorts d'un retard a L'acqb.sibcn da ta marche . 

- une tumeurde la moellaeplniere Iprimiliwe nu seconds re| 
paut sa recafar qa r one compraasior mediillaire ou ure 
anemic tie la quo jc- dc-cNevu'. Le s»gne tbmquc a r«her- 
phpr ejf J.i Miptpr dy wins 

fthbiratisnes inlanult-b 

Dans une lorme obgo ou nwnii'arljcut&ire, laileirlc ‘Otc- 
f eise fe geisou ou te cheque. eic*p|ioms<lj|emerH la hanthe 
Le probleme diagnasl qua na se ppsa que brs du premia' 
cpr-snde 

Aphunsmu-i ter ten hnitenetou relui dn m^rthc 

Uneurgence : rechercher une nfettianosleo-arliciitaire 
L'cxamen ct .a hanchc tsi Dbtigatairc dcv.irl toutc dou.cur da 
genou. 

Ledamen du raoftia laic garlie mtegr-iniE du Lejiienwi tciniquu 


Copy riqhtrird material 



PathoL'agieorthqpediqiie 


IB? 


■ Morphotypes des membres 

pnferiaurs et troubled de La demarche 4 

Les motifs de nsnauttatinfl pour trouble de id dema'chs sent 
variables : soil las- * pieris loome-nt * [troubles rotationneis-l, 
■.oil le* gHidgn lduchenl » ol* Las- = cheviltes- se couchent * 
|.irximaiia-?.d'axf -.| Ces laits qui inp uietenrf la fanr HI* coiveit 
ilre int-arp -e-le-s an lorcban de lags Cs qui eel pathplogmue a 
(Jans peut etre ntMmal a 3 Sr*S, C'es-i thru quo lei bermes 
■■ ircublt :lc l 1 mar lie 11 qu-h smomalie de rotatiiNi » sent Ires 
soLvant ublises de facon abusive, des Lars qua leur eonr-ota- 
lien patholugi^ue esi lnju5^lPllx , . La gtupSM do inrips, efr$ 
marpfisl yp$S S(Kit passagers el representent jn moment 
cans levoluiion des rrsmuras ipteneirrsi Us peuvent inters? 
serle p.an frontal Igem -mi gum . geiu varum!, aule plerhpri. 
isnla*. Ima-chc en ralalio'- "Hfrrne m arc he en r«*han C* iff ne. 

|r pie defcrmalum | 

■ Genu varum, ge-nu valgum 

Chrrun indiv duacbillp «nrnrtiD-.«isi»fl y l0.2l|, h: centre iic 
la trite lemorale, Le cenlredu cencu el te centre de la chevitLe 
selrwvenl glipnvs LC5 condyles fcmarpux sgr.l no canl^nt i:l 
les t&eviiui start Ml Mnlacl On parle de genu varum si la 
distance inlenondylienne IOICI est superieure a Ocm On 
parts de genu valgum si la distance interna. Letia 're IDlHI est 
sup^neum cm 


1 J. Lcchcvultpe r . 


Eva. Jlior du mprphotype ir a Hat avec la ircissence 

Lt mprphntypii Gonial +!vtJue panda nt la eral»»C* an trail 

phases : 

qlp La naisj^rvus n l ag r lie 0 ,ini genu riorum qui niminur 
pragressivemenl pear s'arnulsr antre IB mciset 3 bps; 

- de lags de 2 ans a ID ans : genu valgum. It e&1 mammal a 
L'age de 3 ans rhei la fills at i ans chej la qarcon. Fuis ts 
v.': .c dirniiHie piL.qr-essiw&'nerit e-i se stabilise justtj a La 

puberle; 

5 partir de la puberts 111 I ans chci la bile, el 13 ans chei 
La gEfcor), la morahetype frontal evetue se'.qn se sene Les 
fitles conservEnt Leurgenu valgum ou deviennent a.ignees, 
alors q je las garcons dstriernent aLignes, ou evatuent vers 
un qenu va,fum. 

Norphotyne^ frorigujc poihpiogiqqei 

ll fi< st? des situations ctirngues qui doiv&nt lairs rechei-cher 
unr cl riLnqin a p-. dc'lorm.ilmi'- 1 . IrpnUleti. 

Le genu varum rachltigue s'obsc. ve chec les flfifants n'ayabl 
pes repu jne prpphilEKie a-depie? Mais il peui reveler un 
rachrtrsme vitam rw-resisianit , 

Le genu varum ast b.eleralet synvetrique La rad agrapfie 
mKitrs unelarq ■Esement ces cartilages- decroissance 
La maladiede Blount tanshius un oanj varum uni- ou bilateral 
C*)M ifi enlant de race noire L a rac ogrsph s montre une dfifsr- 
matinn caratteristique ce In rpgipn ep^jhyso mflaphysaira 
lib ale sjparau r e el mleme. Laggravabor spentanee est 
corslarne et letraitement est leplus scuvenl chirurgicE-.. 



F 11 ■ e ID 2 EvolutFtrrnlu (norphstypss dies memtres inlerieurs IpUn frnntalJ. 

ai Genu varum l a em lance rnicrrordyl nnne ICICI esi > □. Situairim phy^idlogique de Li* narseoooe a 3 am. 
sj!| EJenu valgum. La j stance mtermaLteolaire IDiMI eit 0. Bitusimn pJ^siolugique d?3 an? a la pnasp 
prapubertaire 

c| Marphetype aligns. Le cenlre de la lets lenwrate iF), te cerlre du genou 1 01 el le centre de La ehpville LC1 se 
Ir-Duvenl atignes L& DIC = 0 OH et La 0*M ■ fl cm Situation physiol ngique a part. rde In p^riodr p.ihertairr 
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PATH PLQGIE PEDUTRIJUE 


Associe u une peWe (a lie, legeisu varum fan ifKhflrchar UM 
maladie raseuseconslilutionnelle lachandroplasie...|. 

Le qe-iu varum idiupathrque est le ces le plus frequent S La 
OlC restesuperieureai cm a la fun del a puf»rl4, ce morpho- 
type wp&sea wi* artt/wt FeiruM-lifeiife miit&t h rage a(M* 
el peul necessider une correction preventive par epiphysi?*- 
deselalerale. 

Genu varum hi valgum : 

un bila n radioqra pi* q u e s'impc se 

1. Qujnil la dclflnViatiflnest I'liserpM-e-i Juhois Jus ayes ul> e.le 
rsl Iphyimlng qu« 

2. A Iwt *g? si la (Wgrmjrlion cnl *&ymEtrique> 

Un cam va-.g am idiopalhiqua qui persiste apres laga de HO ana 
eat suuvent inesthelique, ranement aatnologiqua Si L'etarl 
inlermalleolaire esl super eur a 13 cm, le prejudice Fonctiori- 
nal est important, msis aurloul Le risque d'arthnose lemoro- 
tib>aLe Laterals a L'age aduLte-pHitjuslilier la realisation d'una 
epiphysiedese mediale preventive. 

Tout deFaut unilateral est a priori pathologique et dnil faira 
recti erdier une epiphrysiedese libiaie supeneure asy melrique 
d'origine Iraumatiqua pu inlectieuse, cu un trouble de crais,- 
sanca en rapport avec une maladie osseuse generals au loca - 
lisee. 

■ « Pieds quitournenU 

Dfr Want* ipnt vui*n «njuH*l^h ear lit ■* t*yr- 

ncni Its puds en dedans cu en dehors* lots de la mtreta. 
Cette patholcgie eat souveni liee a une torsion anormale du 
Femurei/oudu tibia. 

EvoLutiian des eors^ons fc rnaralts el tibiales 
SU cgprs de Latrpi&»nce 

Les n Langs d*d membnesinferieurs cut unetorsian telie que 
lea deux extremites ne aonc paa dan?. Le m*m* plan liorirantaL. 
Au n veau du (dmur il enisle une an§elorsi(m ffnwnld de 35 fl b 
Le nei«an«. Ell* diming en moyenn* de l" percnjusin'i Le 
be de le emiwance et, a lige adulie. rwt^orsien femoral* 
est eemprueemre 10*t 15*. An n«eau du tibia, la torsion esl 
null* k la nwtttK*. pyi^^p^rail no* for$iOn hhialv eit*rftt 
q ji augmenle doucerranL |uaqu'a SD C an bn de crois-sance. 11 
ex ate done au cours de la croissance un meurement ntwarsa de 
terai'm fierooraie el <te iorsjon tiiiiaie eaterne. 

D lagnoslic d'un 1 rouble de torsion 

IlSpec'i A A a la marthe 

Ptitdiel La march*. en regards La position respective deS 
genouji el des pieds. NormaLemenMorsderappu . le pied esl 
dmgeen dehers Ide 6 a 10“l el Legenou kest-a-dirE La patella] 
estvu de Face. Si les genoux sent en dedans, d s ac I d'un axces 
delorsicn Fe morale inter™. 5'iLs sorl en debtors, ile agitd'urre 
insullisance da torsion Femorau inlerme. Si les pieds sonl an 
dedans, il s'agit d une insuifisance de tnrsion tibiala exlerne. 
Silas pieds sonl an dehors, il s'agd d'un exces de torsion t<b- al e 
exleme. 


Chez le jeune enfant pi mart*e pieds en dedans il 
peul s'agir d'un m4ialarSuS adduttus Ivoir § Ha^OSitoiK du 
pufcf page iKl 

Examen dinique 

Il ast realise sur un eAlant place en decubilusdonsal en lod 
de table, genotix 'lechis o 9D -: ' Ifig 1 1 22\. 

Masuir? tombijefniilqmEtrique 

L* Manner pefmel une mesure direct? des Kws*ons flmpra- 
les Cette meson? n'est demar^lM que pcor les enlints pour 
lesquels un? ctiirgrgie est envisage?, ce qui esl exceptieonel 
Sen analyse est d'autMii plus imprfidje que L'enlanl est jeune 
en raisun du volume ces massifs carlilaqine jx. 

Ewlgticn 

Ces axces au msullisances de tension onl des ronseq jences 
(fyjiamiques Sor le cycle de le vnerche do iuf 13 COv* se . Sche- 
mai iquertenl, les merches en rotaiicm irderce peuamt dvduer 
«rs on* terr*cli 0 n per liell* 00 tPlal* *n wurs d? cv pissans*. 
Les marches en rotalion externe evoluent pen. Si les conse- 
quences esthetiques de ces delauls sent a L'orig<ne de 
rwmbreuses consultalions, on n'en con nail pns les conSe' 
quencesarticulairesa long torrm.? memo s* lour relation avec 
I .ji IhroMj csL SouPcorn^e 

Tcailcment 

Aucunlraden’entorlhopadique IreeducatiOT.atlelles, semel- 
Les orthHpediqueaJ ne paut pratandre oorrger ces daFauts. 
Seul un Ira lemerrl chirurgical esl ellicace. Sos infeations 
sont d autant plus excepHonrelles o je L oorte sad. pas dcluel 
lemend quels sont le-s morpholypes a nsque 

■ Douleursdesgenoux* 

La olaintetwdmnnclleau nrvoau des pnoux est un Irqquent 
mold A* consul lal inn. lout parliculieresnent ctw? I?S adoles- 
cents Avanl d’invoquev une douleuse paltiolag e ligamenlaire 
ItendiniLel, il asl bon de s'assurer des principales byaohese s 
diagnostiques donL cerlaines peavenl requerir un traitement 
urgent. 

Toute palhologie de hancha on le sart. peat etre revel.ee pa- 
des dnuleursdu genou, le plus sou-venlassocieesa un? boite- 
m, Enpraiiqu?. ls rcchwditd'unsllriRltiticwi,*vcrTiu*U«nwt 
douloLreuse, de L'abduclionetdela rriaPn irderoe lad oar lie 
de L'examen ealigatoire de tout palierd exprimanL une plainle 
au genou 

Lai malaifif d lHgOOd-StbilaHer esl prgbublemenl I'une des 
plus banalds causes de ecrnsjullalion. Sor- diagnostic est 
(limque, avec l apparition J ynelom^aclion deyUMjreuJten 
regard de la tuberp^ite tibiale antefieure [fig. 1C H page 
1 9 26- La radiographie n'est pas ebligatoire et le tra>leneent 
doit etre envisage ca lacon pragrr atique . Cette a Median 
n'enlrsTne pas de complication grave a ‘erne. Iln'a an oulne 
ja -nais eie demonl re que 1'amel sportif mlUencail I avorable 


»J. Ledhevallier. 
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Fjgur* 'cj. 2? Hesuredest&rsHNis remarale et tHHale, 

L,a mrsurr doa karsinn-a nr tern nr *4 dn I bin *e rp idealerr anr turun enfanl sn pnsikR-n co-JCl'Pe en bwl de 

cable, tea jamhes pendantes. Lj mesure des relations de ha nth* &‘eileclus an madvlenanl l« bassm a pHatel an 
porlnnl le pic-il an dehor* pnvir mnur^f la nglatigp interne la], et fr ri-rdans ppur rneveer la rpl pi m exir-rnr Id] Si 
L.i rotation interns «1 supc^i-Oure a la rr latmn enter rir. m n.arlnr.a r'r :c>rvn 1errnr.il n rierne; m In rni.iUnn enter nr 
esi 5up^r l £ure a ia raiation mterr.fi. cm parL-era deters*™ Wmsorate esierne. Dar-s re tas dfi cel enlant, la stli*aln™ esL 
r-uu il ibrer. 

La rftfisure de La larL'iiii I L j.e s'ullcclbe gene a llethi en pc la«i! Id pied on dedans paur nremre la rotation nterne 
[tk ppisen debars peur mesprpr la rgoiiijr. ?*iGme |d I La retail™ simarnt est sbiterieure a ra rotation interne, on 
pa i if i a ithfij cel erilflnt cru lore an ti ii ale eiLerne. 
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PATHDLfHSIE PSDIATRtQUE 



Figure m.2-' Haladi* il'nsqooii-SchEjlH:.'. 

Cet adolescent prcsentr L r uaracleriaLiCiue d Lib 
tubpronrlq E-!i:nLn ante-r ic-cv-c. II : i fise-nl tle-n ifl-irtmenl I/P 
relief t" regard 


rr ant L'evoluliG-h de cettE aFFecUon Lc pnnc ;pc d'ufrc di4D ense 
syshemalique el compile esl dtsnc certainemwii esagere 
ljo.fi dispense a la carte >* limitee aujtactiwtes qinswitwri- 
taalEme-ni nal Eupparlee-s par L enFant ngrgi I suMiSante L£ 
rocaurs au» douchc-v iwosiises om au* aneslhesiques 
locaLX pern ap ports' un soulagEmeni 
Le syndrome rolulien Lou Njmorn-psteiluirfr) ESI eittrfime- 
n-^ni Irdqufirtt et banal cheo '.‘adolescent. La plainle Fonctim- 
nelle est carattEnsaqoe, t-pmoigranl dune MufFrjK'e fill 
niveau de io anispaainetfe la patella. Twites lea situa- 
tions Clinique'S qui augmefitwit la presaion do la p atElla sc ■ les 
cor-dyles Femoraus! sont responsables des doulUum : mootfie 
ou descenle dcscalujr, pr.iliqufi- du> velo. sporl de saul. La 
snalvan deboul ou coirdvee esF m eux trte r ee que la station 
assise F'^ 1 - 11 " 1 3 mime r;i sen LediSOtqufi-* sign* tfu cme-fnsv. 
praprq amt stations assises corfitramtES dans les sallies rthsoi- 
res des anneos SMsante is'erprirno mamtrriLtnt quantf i enfant 
est cnntrainF de rester assis de F-acon prolongs? lore dun 
vcyage en wbure Du en car a l.'arrsfcr'o d‘uwe vfliluf* Ou fin 
Clesse FI decnl des douleurs ou ca simples impatiences a la 
fate snFfif ieuf e du qervju qu it a besoin de soulager en mabilf - 
sanl snn mambre 

La maladi* de Sifiding-Ursen i:m ['equivalent - Deaucoup 
mams Frequent - au niveau de La ooirle de ia patella de la 
maladie tfXJsgwd-Schialler Los troubles Irtipluques ptflenl 
sur L inseriion dkj ligament patellaire a ce niveau La symptc- 
matotogie el La prise sn charge sonl eiartcmctft superpos*- 
bles 

L'asteocFwndritE dissequarvte esl «e5panset.e de douJeurs 
mGtarncues assuntieHement an .position denari au Lors de La 
marche L a palpation du condyle femora ., genou Flesh., rave lle 
La a auteur La pi u part des OstfkdwdhtjM au n*ve*u tin gentu 
requierent simplement unemiseau repos anlalgique. It esl en 
rever^Fve mpprtsni de ne pas laisw rvoluer fnmv; 
dissequ-anle qui peul abautir a la hberaticn intra- articulaire 


d un carps elrangc laissant aldrs dds sdqufilltv pOuvjnt it ft 
severes a l aqe adulFfi H rvt done ne<CSMire de s inquieler 
cog, j 'it I apfanlion d? phenomene-. de t-.c-s.iqe du qeiuu du 
d hyduflFimse qui ne send pa 5 liabiluets nans Lea formes 
(implement lacgnaires. 

Les palholagies meniscaLes sanl d'origme me .1 armahve 
Imenisque tiyperrrrfibilje mi malFormel. Elios son response- 
hes de pherwmanes eig-as doulou r oun du de bloffjgi u du 
jenw tpu ijppnr jissenl ires- prectKemenl ve r s L'aqe de omq 
an-, en L'absenofi de traumafeme idem if e. Ils sonl sc<jven1 
oDseruEsle malir au rage: I, alcrs Rue /EnFanladc^mienrela 
chement masimum *ans urw position wicieuse 
Les alleintes meniscalEt dorigine traumatique sonl. en 
revanche, le p-'opre de I'adclEscent el r cat pas de caracterp 
speoiFque per rapport a n Cpin esl ubStfnm chw I'odu.le. 

Los o;,ilhglngier. lumaralcs :.erom fivoquees degant une 
doukur mecan-que &j inftammatoire rage»ilee par la paloa- 
tion des melaphysos csseusos. Hormis la situation do la 
dculaur typ que de la maladie d'Chigocd-Str-dailcr. (Cute 
dculeur a. la palpal an d une des melaphyses du genou impose 
un bilan radiograohique event toute prescription d allontO 
(anlalgiquE ou neediKaticm] 

■ Pathologies du tronc^ 

■ Tarticdis 

L'attitude en lorticcfiis esI F^equemmiEnt ohservee chez le 
nourrisson ou La petit anlanl, plus rarsmEnl miM en evidence 
lardivemeni chez te plus grand enFant. voire I'adcLCvtfinl 
1 rois causes sonl c^soi' gies le tcziicohs puslurat ample , le 
lorlicolij par r-itrgeliqn du muscle sternc-c:edo- , naslQici:sn 
el le lorl*colis mallormatif. 

Le tnrticolis postural simple csnyaiquemenl le ronseguerro 
d une conlramle fmlale . Dans celle -;il-j.jl on la t4te P4l inc h - 
nee du cole de- la netractiorv musculairo. meis ci If lpurnr ifc 
sorts qut k rcijsnt) do l er-lari esl dirige du c^te oppose. Ur a 
-olive-* indtfpr^^! .J tprl cemme fitarn ur hemslome esl 
parlois trouvea a La palpalion Pu nusc.e stErno-de dc- 
rnastaidien Eile rogressi spc-ntsnemenl. 

Les autrosstigmales clmiqui;'s,do lacdnliuinlelcHalfpL-iivenl 
Eire observes plagipciphalie, scoLias* cu nairrisson, bassin 
asymeirique ccngEnila., genu recu-yalL Ti, malposition tee 
piece. At'mslardes autres delormaliorrs posluralo-s du npjr 
nsson. la vie exlrs 'Uterine d ure pari, et le dEYfiloppemfiM 
neuromuscu.a re d'aulre pari sufFiseri hatutueUemer,| a 
cwrigiercesdelaiils. 

La ■elraciion du muscle sterno-cleldd-mastoidien eotraine 
u/ie ilr'lor ri.sl .in iienl que. La palpation percoit un aspEd 
frhrEux du muscle, telle une cc'de qui poura elre eh F ec par 
des postures ce reeducation, voire chea le plus grand, par 
inclcnotcmieou un avlongemcnl chrurgitaL 
Lfl IwlicoLis ii'dlhji iyi, jfil enl o. enrapptfl »vec uneanemalie 
de segmentation du rachis cervicsi, hemigerledrE ou synos- 
tose. esl hea-JcoL-o moin-a ^raquant, ma s dc^l Eire rechevctie 
obl-gsloiremenl agant de debuler un programmo de rrtduce- 
iKmOudf mahi|Rilitiofi4«kepilhiquM. L-ecfiues: court. L rs. 


* J.LeChEga.IiKi 
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* juretl.li 1 "srlketi-s maMcrmatid. 

Noter Lasynetrig de Is base d j c«i de face lei et L"im- 
piant^itic-n hari^antalc dn cheveux en .;i r ure | ii.l chei 
: u 1 1 u ditLu I l-ii porlc-uic li'un iyndrDine rii: KtippHd-FciL 


stigmales cutsnee peuvent eke Ircuues : srgiome au anoma- 
he d implantation des cNsveu)! I iig. i 0 . 2 i! C'esi la rs-jiogfa- 
p nie Cu permed J aliirmer II- d, agnostic. Le syndrome di: 
KlippeL-Feit eel La principle cause de cede anpmatie ll 
cahviendra de completer le bilan i la recherche des autres 
anomalies associees I ache _ii a phie resale an par I <:.i. lier]. 



■ Scolioses 

I a seal inse gne deformation du rjchis dans lei iroij plans 
de I'espac.fi Urantil, sagittal el her mi- I, ill. Son diarjapstic 
repose sur la mise en evidence Ce la g abas le. pathcgnsmc- 
nique dels scdioseskucturale. Son prunoslit depem: desen 
etiplogie. n* son ampl lude el de sen evoluhvitO. elLe-n^nv: 
■site a I age pubenaire de t'enfant. Wei L enfant, La soabase 
esl ha^iluetlemerrl indolore.C'^l dflnt gne sllitgda <te diplj- 
tage systomatique Lars de loute consultation pedialrioue qui 
permed d'en lan e Le diagnostic 

Diagnos lie tUrbouc 

Lenfant est examine en position aatoul de lace, de profit, de 
dos et en an tellexsan. 

Qe fate comma de das, on noter a ■ e oesiisuiiibre la»f.al. L'as-y- 
melriedes piisde taiaille, Isswelevaticn P une epaule. 

Dc prohL or: note sue La cyphase du rach*s thoracique est 
li a bilued lament nerJmle. La scollose idbpaLhiqje esl une 
tondoscobass Hlg. 10.?5| 

f*i laif. le diagnostic est aFhnme sur la seule presence d une 
qibRonitr II q 10 ,?A, p.iqr 19-i| dnnt ialerhmqun dn roeherchr. 
tree Simple, dod elre rigaureuse Lexaminatei!' assis. place 
I'nnfanl devanl lui, dcteceou dc dos I vecilie le bon ecuibbre 
du bassin Opines iliaques anterD-superieuies de face ou 
fosse-lies iheqjes de dosl Lesma ns.de Lenlanl sond jomtes 
pour equil ni er las- ^paules Lern'.dnt se poncho en avani au 
ma> muni de sa posEibil-de peur toucher sas piesS-s ffig. 10.27. 
page 1941 

Oepisdage de la scoliose 

II repiihE uji la rerhrrche de l.i gibtosiLe! 33 second ml. sufliscnt 
pourcela! rvucune radio n'esl necessaire pour awr une tertllvde. 


- jure 10.15 ScoLiose »tfi.opsthique de prolll. 

Dr qrof I line r.calion« id npiilhiquu prennnte un ns« creux 
II ay I Sirs tor Jgl-cdI uit. 

Imagine 

Le premier biL&n d une scoliosecormporlegneradicgraphiedu 
raa'iis pn fie,|i'e. r rfeo'cs efdepntflJ e.n KJE'han detour Hig. 10.2B 
f:.-iqe 19 m I. Lee clicner. centres on segmenilaires sonl enccre 
keg snuvent 'eabses du lacor inuliLe. cer is sop! inrampati 
ales avec une bonne analyse de la elahque radifedienn* dans 
sen Ensanrhle. Cette radios "apdie permedlra decalculer L'an- 
gle be Cobb dent reralualion lacilile la sun'eillance de la 
icrtiese Lc ciir.be tip prolil md en frnienee irs coui bur^s 
sagittalea. II nest pas necessa rtmeni rep-ete au caurs de la 
surveillance. 


La grande majaritedesscijticsea quel'on er.i amen^i prendre 
en charge sonL sans I'elaL actual de ros conraisaances, rda- 
por.Hiqut's Le diagnc^l^ re-sle loulelr s un diagnose d'elim 
nrslion Le bilrm etifllggique clinque ejl denc 5 y£lem<kliquH, 
lars se la premiere consultation, et repele pour toutes Les 
iCdliOScS qui n'Fvolutnl nos de ! npon ■■ hab'lue He » sous lru* le- 
ment. Outre la recherche des antecedents laniliaux de scoi.iK.e 
ou d'aulrc msledie gcnelique dentifiue dans les causes de La 
scaLrose, I ecamen dinicue carriporle celui du reuelemerl 
cutaneetdeS'elasticitetissalaire. elun exaner neiirc-'.cgique. 

:. ,i cause mcnformalive scolmse »\ *St SUSpK- 

tee sur le caract^reanguleux de La delormeliori, I'assec atipn 
d une cyphose-. Les arfomalres cutaiees sur ia Lione nies are 
pcslerieure langiome, 'o : itfe pilei.se;. file esl corlirmee sar 
I'imagemie simple Hig. ’O.??. page i?5l 
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Fiq jr-n 10.24, Gibbciiitc 

L.i yibbabitt e*i . •••-•. • directs df la ■ n. <*rl£brale. Nader l‘a*e anteroposreriebrde la verte- 

bra, sa ixafl-sLalipii wers . drn.tr in-ini n-,c ;■ qu dm trl et Id del arrr.nl iiwi lharjdquc qui »n results 
b|. La [rjni,ipfciiiriiFi i i.iquede La liubrn -jriesl • . rapp-arl !bl 



10-27 f mmunpeb gi hbrn.il r- 
I plrMU-rn lace m drrrieri lenljiil, Lb !.! 

c- • ' en avam mains i trd eat lnoger.iu*l 

a U COrivDKil4 du d ts/i. r ?r Ion ;H pppilian, ill elKri vri ,i le 
■i-' Ism-beir# [Lieu ra.-i-.i- ihore. ique 1TI 



Figure 10.20 Prumiui listen rintiagr jphiquij d une 
icalkse. 

t.e bibn ijn.i cflmpsrieruna radio dd rarbsen pni.erde 
dos Imo.rilre im adialiun dui, yun.Mii!*.,, del uem:. el do Id 
(h*r<j.d!?| (?l de profit II s gq tde cliches d'sn^gmbll? (jy 
pc-i 'nellcnL l! anatyier Id siatiqu-c r^ul'iimc-inc, el done dc 

mp-ji^rf r I'enqiede Cobb. ei d spores lerif 5 pgrgmetres 

sl.itiqum Sag.Lta.jji iLorouse, cyphc ic :l r-:. iqgiLibrc.,.1. Is nc 
permanent pa&en revanche d analyser Led^ta ide ia Lrame 
opseus* dn dfis m informal urns-. qui brant rnti|fl d< Niched 
centres salon tes doooees tie ces dem. prem-ersc litres. 


Copyrighted material 


9 r --- Ujl^r. SIS - - V-. ■■ 


Pdiho If gi? n JthCpediqye 


195 



Fiqiirc ■ Scilinw nolfor it d live 
Garten de 3 am p.reseni.a^t une malformation complex^ fly 
rnc ‘1 itrrrh.'iirr c nmpart.irl unt I'urrivei lebrs L3 yflJtht, 
Et uiiu ijalftfrnai^n de Lsd'.a- nitre lambs -sacret Nner 
r importance du tftatquilibre el L'obLiquite du bassin 


F -..ic 10.3 3 Scctlased^strophique. 

Jflune jgrtcin de Ipgns prese-nanl unp se^nr*. snpl mp 
ddui l a cadre il'uirf: !‘ieur , *1ibreni-a!Gas dc lype ! 


S 

I 


La maLadie d& Marfan pj louic oulrfr rviHv.il(iijie qsi^liqwe 
respotisable d'une hyperelastkile Ussulaire est referable 
■disiiquement fgrafide laille. hyperela&lkwle. Ihcrsu er cntim 
noir], rpjii confirmee &gr 1^5 an^certerls, famil au*, at :£-l 
esamens ophdalmell&giqirt el tardiologique. 

La neuralibrarnalosede type! esl evidenta dever -1 trt Laches 
ceIs an LaH, Las fieurolibnamfis el. lei 3 *ihfccdcnl 5 familiaoc 
I'm; 10 . 301 . Le biljni de-roaLclagiqu*, nfiuraiag qua el qsneti- 
queappartera La oomfirmatiwi. 

u-ie cans* rtinirolaijique itw.'.s &i « ffither:' Pee. an ne parle pat 
des aJfecfionts naordLogiquea ccnnues anle'leunemenl qus 
pcuncnl *■ conuliqu*.- ile ec:)l '>■.« In .atelier, neurwnusn-jLaires, 
cpnqamtaltS oa infinmile nrolrica d'arigme cerab'aLal mais des 
palhcLoglea da la noelLe spin ere cji oeuyeni eLjre rwlGpi d^anl 
le premier tigni' neuri:ikn|ii>!iepaf LjpaficcJ.iase Enparhculief, la 
syr ngomyelie esl fc en identiliee pour etne La cause, at non pas la 
ei:n'.i;qiiriitedc sr.Pl dses stmctiiraLfieesIfig 10 31 1. 

Las causes lumoraies osseuses nevelalricas d'une scoliOse 
son ranes ToUdois, iL fautfre fclre |Mrtlcul.isfcremenl (Wsntif. 
r -i p.irK.i.:iar si La scohose Erst dGulnureiisE at.'OL raids, a 
rechercher ura Eiomalie csseuse au sommel do Lu dclormir 
Unn scoholrqijc ^kin amlhenUictlKSH isra dOMir^e p.i r i*ie 
£L!' , iti!ifap , iis et una lanrodensitoTielrie 

Pronostic 

PeplJis l*s Erevan! de Madame DuvaL-Beaupere cji rent 
faujoure aatorilc. on sa I qLe La scdliose evaLue fid frt. ■. p$i m- 



' Lun 10.31. Synnga myths el seoLiese. 

FiUettade Id ans pressnlani d qe scohtsie 1 tiaracnque 
gaijnhr L' RM rnvcLc me syringe tnycl it trrviCo- 
ihora^ique. 
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Iraitement 

II ne laul pas cedar a .a lerlatinn de I'etablissemervl de sche- 
mas smiplistes selor lesquf.s ur angle donut do scoliO'y? 
afcouM a urw option, tfierapeutique donniee Les psrametres 
pris an cample pour prendre 1.9 dacisicn sent ngmbreux Lan 
pL lude- tff to KfllKiiC C&1 bieri evidemment .e p;ys impgrtamt 
ma:s mi lienl compie a*issi dc niveau de maturile (wberteire. 
de LevaLiiliv le, de to delonnaflion, de to mnrpholog -c du I ron . 
de l evpnlaeUe ctiologii? L'abstftntion IfierapeutUjUf a sa 
ill i».e quand La scaLiuse nest pas ou ae.i evolutive ciu quand la 
malurit-a sc jelettique est dija avsmcee Dais les auLres cas. 
Coptics d un Irijiicmtfnl rji |hqprei*iqijfcestieplU3 SOuverM r-Stfi- 
nue- Leer set pletd temps, mi-Lemps, tiers-temps, in plastic je. 
en platrs.. |. La place du Irsilerrenl chirL rgical esl reserves 
auit sc-cLicses dunl L'evglulivite eohapce an Iraitomenl cnhe- 
oediquc. du dant he prpnqjlK d'^ij.ul vil$ pendanl la crais- 
sance au epres a face a-dulte esl lei que Les consequences 
loniLwnneUes up-re eshelques serord iticompalibles avec 
unevie sociaiesarislaisanle IFig . 10 33|. 

■ Attitude scoliotique el scoliose 

du nDurrisson 

^altitude soaLnitiqL-a est Uhe d^ormaliOP rachidtfnn* non 
struclura.isec ii n> a done pas do rpijl :in vgrlibrale. La 


figure ID JZ Seelicse inlanUte. 

Fil I a!1e de 1 6 mo is prR-SRTl n nt ujio n td! nae I h nrac q a-u 
drnllt de 50". Un iraileiYifrM u; mapeUiULe ptococe esl 
requis. 


des. De la naissance au demanr age puberte re Fl[, du debut a 
lain dela pLberle iFZl e‘ apr-esla maturHelPil. Taut se passe 
temme si Iciub 1 seplipse dehuti son existence Pis La premiere 
annee deiavie L importance de la pentE PI va determiner l a 
gravile de la scohose ct done I'ageauuue! son diagnostic sern 
possible. Si la perie PI est EashLe, La scoliose ne sera visibly 
qu'en periudepubertairet-sCrfioEPdite juvenile ou dc LattoUi- 
Cir'iLel. Si la peril h de Pi est ptus forte, La scoh-ase peuL passer 
de 0* a 20 au 3 IT in quelques mois de vie . Le diagnostic peut 
Ihlervcnir rWi I 3ge do 1 on, On parlo jlori <Jfi iCOtiws mlan- 
IpL? |1iq. tflS?!. L'^vp.uliviti de ra scobase perdant la periods 
P2 est deux a cinq feis plus import ants que dans la piriode PI . 
Lasscc .ic-ses qui on atTeim un angle de Cotb supeneura M* 
a La fin de '.a [>abi ■ le- &nt un risque d evolutiviti ensuite pendan! 
la per sdeP3enlunct*an du type de courbure at de I'Etiologie, 
LCs corrburcs donl Lang Si de Cobb tSil lupiriwr i S0 ,J son 
repgiiei evrUuer de faconcenstanle a Cage adults 
Les scOLwsps wt dow: er glc ge neral.? un prwestle dauten 
p-.ui 3*rnus qui tegr iii.agdiQstic est pose precotement Ic est- 
a-C're cae Leur evoLaimle esl plus marquiel. Leurtrsitenent 
dint durer ponfenl lOolc la p4nfc]rdfc«™issinet. La 
iriarli.e regressive est la seule ec-seplian a celle regie EILs 
pool fvotucr sous Irsilsmant wers La perison 



9 b 


Figure ID • j Scoli a%-e- de I'aiSotu Sc« nte- 9 p£/4e. 

Je^n-s Title de t& ans porteuse d une scoL-ese s^vtre double 
ritleigr.nnt 75* dans :..i cDrrtppsanl? thurfle quo- l.-l L i; :■ 
adhrodese uerlibrale posterieure a d0 e-Ke rial -see ibl 
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duvuhun r .1 . 1 1 dienne esl ii otjgine exlrlnseque |asym&rie du 
tone .iauf des, membres inFirieurs, cwitr aciuras asymelriqL»s 
des -muscles abdominaux J La ttit-u.de acoLirtiqu* est dime 
b6nigr« Ellenepeut pas evplyw soys I a fame d'use « cpcic&e 
slructuraLisre. Elle ne necessits done pas de Irs lenerl ELle 
dispsrB-LavEcaa cause- 

Lj stfoliose (y rwumsson «t, ^l-;t .usm. uie deformation 
rachidienne nen structuratisee, Cest La cons-ecuer-ce da La 
pasture F-KtaLe Elleest dculcirB&viSibLBchetlE raurriSEdfi &u 
dans las premises semainesde La vie Etleregrasse p'oqres- 
‘sivemenl avec LedewLoppemefH d up bon tonus axial. Eliedc.l 
.j-.uir disparu ccmpiletnen 1 : aver. ! inquisition de la march*. 
Son diagnostic est habilueLLenrenl Fac .e en raison de Lab 
scree tre ralitiflfldes Wtibres, i.ee grand rayon dtMUrtJUre, 
el Usstiqmates , hsf.c nes .1 une contra ■itefceialelplag acepha- 
I a, bsssin asymelnque congenital, genu recunratimi, pied 
taEurs.. ]. Aucun IraiLsrrenl nesl neceEsaire 

■ Cyp hoses 

Le cyphose esl une delcimalion du rat his qui se realise dans 
Le plan sagittal. Les consequences de -cette delomalior sonl 
esseriieUement disgrKieuaes, mui-saussi dBulduitouSes 
La c f sl ropflie radiidienne esc roissance Ircal adin de Sc leuer- 
manrl est La premiere cause dE cyphose de .'adolescent 
Hig lO.Jil Lcs cktuleur^ se siluenl essc-imcILrmenl uu 
sommet ce La deformation. 

UremaLtornahoncorge” laleou unemalac-aosseuseconslj- 
MionndlfrpeuL flftTMponsabtod'urfeed^ornnalion du mere* 


type, a car a cle re votonLiers plus angidaine. Le diagnostic en 
est rad oLogique. 

Nombre de jeunes adclescentes pre-semeni une atdSuw 
cyphnticue qui ccrrssaon-d a I arrordissemeni css epaules 
auteur ds La cage thorac que stars quit n'ya pas de veritable 
deformation rachtdienne Ur certain Lempers rWnl "Lynpha 
Lique -i est souvent rasponsable d one lelle attitude. Il ne faut 
pas nan plus nsg! ger la frequence des cas e byipertnophie 
mammaire d'aulanl plus rtSpftrtiiable de Celle evoluiion 
a j'elle apparail precocETient. 

■ SpondyLoLyse et spondylolisthesis 

La spondyloLyse, cu Lyse -sth Tuque, es! une lane de Fragilile 
dvvcloppvc tni r.wcieu di L si lime vertebral., point de «0rt»tr 
qancft des ap-gphryset arhculairassjpecieiireet inler .eure. du 
padicuie. du processus transverse el da La lame [fig 10.35, 
page 1 961. Celte spur dyf d . yse est Ires Fneq jer-le. Sun diag aos ■ 
[< est lurluit dons plus de La moiLifi dti ca-s atoi s qu eUc esl 
asyTiplomaliq-je. Le plus souvenl. eLle se reve .e chea I ado- 
lescent vcire plus LanfrvemHSnL c^ei L'adulte par des lombal 
gies qui sont maiorees en hyperex ler aicn I position detoull el 
SbuLagees enHexion !pcs.iicm3s-sisel 
La * cungoLidaliou * de la spondylolyse est raremenl obser- 
veema selle aeLl elreloleree sans autre compl catior a long 
lei me Hans daulres cas. e corps- vgrlcbral sjs-|acent pcul. 
gLissereriatfarrtetrealiserators un spondytoListbesisqui peul 
se reveler ,c oLus EMJvenl pa' des phenomenes dodtowmi 
maii auS4i.au P'f?, C 0 fnplic h alif,n 4 S{)hiin(.r^rienfies. en 


Figure 'n.:ii Lyphc se dy itrophi q u r dt- 
Scheuermann. 

Jeurw garden de IS arcs presentant 
des i AC !' id tgiee du se-Cteu r IhCira Ciqufr 
■depuis 2 ans &a ddformadon rschi- 
J c ine er, cy uhoie eat hien vi aibLu 
sur le c hche de prnfi l (a I La stal a u e 
gcobn .c- mantrn la mn,:s ration dn ia 
cyphose thor-acique et L'augmenLetion 
de 1.5 tordn-se tombairg [bl Les cliches 
tent res montrent Les images dysirophi- 
ques de Schn .iem-.mn Cc3 
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Figum M: 35. Spandytalyar. 

Darien de tO aus pi iseivlan! deE fombaLij'ies basses cnro- 
i iqiien La radm^raphiiB met an pvirfnncr :.nn ■spindylalyse 
L5 



Fig urn lli l! £pGndylttlis,th»E«. 

harcnn dc- 15 arts pi v scr-l nil n sipwldylDLlsihialsA grand 
iicqi-icem-srit. rewalr- par de* Lo-mhalgies comp. .quaes de 
troubles de la ctHiliiwflc.e tifinarne; 


rapporl aeec i.e ainceTien 1 : des ratines de la queue df’chcwal 
Jf .; 13 . 361 . 

■ Doulflurs rachidiennes 

Les consignations pou? douleurs rnslndieMM ion) Lr$* 
•ri- |UI 1 1' ■' parlttplier cerlainer* flurteg. indiquenL q uc. 

: - 20% <!«$ adotewents oni presenie das fathaiqies 

i i' ' l- :■ sigwIiMtiMcs, 

a hi; ■grande majorhe de CSS doulCurs «.ont d'on^ma Ipne;- 
I. ■ iicfv qrip. at 1 1 hgeaj i tqrt qg a raisan a *■ !a joussee 

dr- :Tpi'.'„im ■ 

L'ixi i if tfe ta CMMilUtiwi sera done, cfiuennfier las cnieres 
: na-nrn • (Hddrtique flui devrom orteftler vers L'grgaraiciti 
da Ij pliiirite dcntWeuift f\ impossr das inveshqal.nns 
. amp ementcires. £n pratique, las- ca rad eras da la douLeur 
i- ■ • important; a ‘denlilier 


Las criterii d'organicitfl dr La douLrur 

La constancy de la ttoultur dans ie tnmps. . I rnl.nl plninl 
a Ji'nnporte quei morreni de la inijrner ei i( prrsrnir des 
■douteurs nocturnes Las ectaimies seni rares et Ca ccnne 
durfe. 

Lj tdmianE? da la dOuleui l'ji-s ifisoact : telle- . se SlLue 
tObjogrs DU mjnn- onrimil rf nl.n red rr- iHiwjrTwr.l pm 

Jirigsee. Ouand a Lie irrsdie sun iraiet esi loupurE le rneme 
Lj rnLi.i pUiile das poults douleufeuK esi done plutct un 
cntcre nausurunt. 

La ruplurc iljm Ins jcdm'ii:, 'id dot pjs L'tic I'HgligL'L* tnen 
quite* cnlem ne SP-1 pa-„ annul finbln Fn pral qur. inn men- 
pdcrta de poursulvrE I'aclivde sped iw lavarrle. L'aiwuladiwi da 
la soiree prevue Buec lesamis L'interruptHin de la socialite en 
ib ■•:in dn i enser. daubtireuais Se*iI juldml de iglSSLi qi. 

I,. .:di prerdreenoaniale. 


En end la raideur rac hidien ie qur I or rccnci c he cr dr n-tpn 

enlar.i desc pencheren avani IreduCLicm CeLa disLanS* 
ill cl In Cfilir-64 d'Cr^griicilh inqpr*erpflt (Ie icrhr-'- 
I-.' I La plus jiarviJeatlEnljon I gnedes wuses mar.Miees 
■ i i plan ill! douLpureuse : dystmphe asseuse. infectiMia, 
I.: ill",. • as$e-.ises au m^dulLa, r es. spcndyloUsth£sis... En 
I incn L'ideitifical'pn des e.meres a orqan:Cile que L'an a 
i ■ ■ absoiumenl a 'ampneer dpns Les iiwealigalions 

[l npl emair* a vac La 'apioorapniei standard, La snrugra- 
phic s>ijs La Iwnodensitomeirle, c RM 
On i urra trouver une dyslrophio ossrusc dc crais^ance. gno 
spandyloL^ss, im spandylolj^Hieais plus rirefUenl, gnp 
’ • ■ n n WSniSC Ou midutUnre. Lwriigsie i^i manqrn: q m une 
spanijyion'^.fite 

■ D&formations thoradques 

Les oeformal ans lihcfaciqnes sent a I or qme. en r aisor de 
leur frequent earaclere disgracieui, d inqe etudes shsi les 
parsnls au de corrptEjes chez LadoLe scent. Pc-jr autant, ies 
Coen plications fonctiornell.es reap r ai,oires sonl reres. Lcjr 
reuse prul ehe intne^rqur quon:| La ijrlum almn survient 
fhu^ un cnlanl pfr-tr-.ir d ufu.' :i.nl "lOlrnJ r puhrlcnujin' ir-.pun 
subLe a une- tJyspwe eupfalalr u cu inspirdtoire, ou MLnnsi- 
q je. en rapporl avec un Lrouble d j ceveioapc-nE it ccslal. une 
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F y 1 1 1 m i ij 3a Fhoran en enlenneir. 

Garcon de 15 a is preseniant un pectus excsvalum sans 
nni irn; pi a min que k pr«ju*ire eElhetique Is! Traitomenil 
Cfii i j i gi'L j I par l-j i.c Lhiiiquc itc huss, lb). 


■ Irffections asteo- art kola ires* 


deForrraUcn rachidienne, ou um inlervenhun dwrurgicaLe 

Ilhwace<pmif ou steminomieJ, Ces dflormaticms w rangtai 

en trois categories : 

- la giblwsri(, f n rapport mc U roi atipn dts vti Ifcbc? s (iwa - 
ciones. E Us ss cevexope enarr ore duccte de la cunweiils 
de la scrfloseeten avert! riu cote da sa concavite; 

- ie rkora-i: tritartK Ijtkiul- formafurn], reabsanl unc yuus 
sure anler -cure. wlonl inrs asymetr jqve, f.an.n wnstqgeoc* 
reap ratoire -fig ID. 371. EIL-s pourra etre remodelse, sous 
rese-re dc la motiualior cu, a delaul o-a La discipline do 
I’enfant, par un torsel spealique, mairlenanl en pejmp- 
ner:e un apcui sur La delormatior- . 

- ‘.e Mura* en enlonnoir (pectus rjtuqraFym], ri\il? r .nrit un 
ere in a La lace anterieore c j thorax Ires dispracieoji. dont 
i.i nrcfrpndcur poui aheirdre 6 a Gem chez L'adcLescent 
ParadotcaLement, elte nwitraine qua Jies rarement d&s 
consequences fonclionneUes resp-raLoires ou cardiaques 
PfOtMblfMditl tn rappurt Wr un Ituubld de Lu croissance 
costale, cells delormption p'f-od lomc son ampler on 
pe-noce pubertaire Le Ire lemem orthopedic oe n est pas 
possible. La fclnfoilhirapie respintloiie, In?:, .r.lrcirpi.si'ic 
nest pas dune efficacile Ires visile. Dans Les Formes seve- 
rer, le irailonfttmt chiMirgitqtpttJt?lfEr«qu»s Lnrhirgrgica 
ciel ouneri Idoubk itioracdomiel est mainifmani sombeeen 
desuetude an pnoFit de la technique de Hess, moire nvasive 
cl qui donne n-7 meilletirs resulialE esthetiques Ifig-. IG 381. 



L irdectiMi osteo- articulate I ICA| ohez L 'enfant es : gi if ijr r: f nee 
qiagnostiquH’ e! tbcrapejlique loules les tranches a age 
IX'uvfnl litre inlfrfs'jces ma o Id lublcuu peut revcic des 
aspects flrlfererHs en function oe la Localisation, du qernne 
responsable at surloul delage de survenue 
Lfi diagnostic e-St e.-oqi.e df^nl ijfi l.nvw.iu d'argumtfits 
essentiellemanl cliniques . conferte par L'imagef ie et La biolo- 
g -j. Aucun sigre tMlogujue n'esl constant nl c^actcrii liqui: 
Le staphylocoque resie Le premier garme retrou« dans les 
IDA d> leoFant biMi quo sj hcn JorcH' suit mo ndre chei Le 
petit enlant. Les laits manquants du ces demieres iirimV'C 
sc^it la disparities de L'Haentc^mius inii'jenja? el L'emengenoe 
•du Kinqio'ia h.-iig.w. Ce dm inei t?;.t ad ud Lament It dtujwme 
germe resporsaole des IDA de I en f ant apres Le staphylocc- 
que Les aulres gfirmeS Istreptocogue, e^FU^OTijcas, selmc- 
nelte. £nre, r ciBcte,r aneumocoque, menusgoccquHj sent 
surloul observes chez lesenlanlsavant I aqe de 1 a-ns. 

Le ireitementdoM etreelabLisans retard at sans attandre des 
esamens bhoLogigues ou radiolc>giques sophis liquids Le gut n-.r 
nest pas loi.'jnurs reLrcmve el son isolement necf^ilfl 
alusieurs jcurs de cullure 

L evdulion eL le pnpiMstic son! dineclemeot lies j La rapidly 
du Lraitement adopjol La prise er charge do I assne-er no 
laccn sur.uLlanee la diwungie, le IrailemejH aotibiotiquo et 
L'm mobilisation 


figure 1 D .37 Thoran en cerene. 

Garcon de H ans, presenLant une delormation thera- 

nque un carcnc sonii outre antcccUufit Pasdc pi i nle 

Functionnette ■&.AbuAm* _ a. 
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MTHOLOGiE PEDlATfi I0UI 


■ OEiteomyelite aigue 

Cflst ure ir'ccticn us fie u se *ie mai pgrr* qui w lutatifir pr .‘I,-: m 

IflUcmpTil dorr. Ip-, i i^inin', nipl.ifilqr. ill to. " prih iS-j iqi'imu i:l 
Ion du coutfe - |i _5 reg^ns les meua lascLCarisEesI; Cest une 
reliable ^ombosNeble inFetheuse at, »«« t>v is r ni"-upl'y5C 
d6s«Mc qui. oh I absente dr i *a«nn-<«|, vfl rvtAiwr w- s. un &CH 
lirria-asSb'jf qL' FuSfi 1 3l£T.l!eiTl£n!. CWlStdUanfl It? cLassiqje 
iibcws SOu vprrkist'fi. 0u bicn yer s ladiapliysr bj I artieuLtitipn 
Elle iiUeress* tLjtes les (ranches d'age el be rn&n* leste dsns 
le :as i.e plus typique par L 'association de hois sigr-ts qo< 
i rrisli’i iunt rn mij-lne ](nhp\ Ii-. mofal* dfi ipftSultailOft Les 
plus fnwjUEiils. . 

dcmSeur csseu-SE crcetfs-'entieil? au mweaiu ffi? la mela 
physe resfnnsable de Limpcilcnce ItmelwnpuH.ls' dun 
membf ft i 

- ■vg^a cLiniLqut;iJ£if.j:i±. Cftdtfrie til IhllimrViatiPft 

- atal septiceinique 

Las Ead'iaL:i: d'BstewnyeilitE aigue lrus f e dBvwnrwnt jiLtis 
IrEquents, I element le plus -zonslaM restant La douiEjr 
avMTiJse a In paLpari'an En revanche to deuLeur -por-ipr.i'.? 
pifni £lrc .r!:-.«nl«, Lj. i-iTtytrialurb peul Eire normalt ei les 
signes Locaiix absents 

La radiographic stlrtdanl Me me l pas eh evidence dc WHOP 
assegai au mjis- de dttiul Dans c-.‘ tas le cliche est realise a 
rjtyqn mou. d p^ul mqnlrer yn r^deme des parties moltes 
|fiq II! 3?!. L'eehaijraphis ccmpiele .e bilan a La recherche 
d'urw cdILec Mon souepenostee 

Le lii'.iin biOlnqiqur dtffltndt romiirend uf'« iKimtr$iian 
IpriniHe sanguine at un dosage ne iaiflescr're/Varejuiel’CRP 
L'tiypefLeucccytc-se el I augmenialion. de la CRP permettant 
de cnnFsrte - la suspicion din i qua mais .cur nornaldc ne paut 
pas etiminer :e diagnostic. 



- OsItemyeLile au debut. 

Crllr hl.fllr do i art; prriscnl-D yno ualtpmy^Lite nc 
iidu : i PmtiaLement Les cliches u;lu standards sonl 
rormatii , i.e cliche comparstif avec rayons incus met en 
evidence un crdcmB cc% parties mokes a La l,icr Lalcratc 
do la hh ,i.o La ponphnrv rKsriuso •sera pnsit'V? a staphrls- 
clique (Si. re. 


Le Irailerrenldoitetre det Jteer* urgrEhte aprefi la realisalfiln 
dft Lous Ift5 pretflmnftnls h misoi- (hiclrnglgijiquc boiidign 
»fiftuse. hftmocisluie. fCB-J. pr-frlevemenl ay niseau d'une 
evsntueL'.eporle d entrael. 

L immob llsatic-n par a!!e J.e arrovible e ur elfa: anialgique el 
afyi-inNammatosre File peutdonc elre anandonnea des gue 
lesdouLEurs sonl amerdees. 

L'anlih otharapie coratiLue .e Lroisieme ppnt :lel du Ira.te- 
mEnt. Etta ne dcil jamais iirs diffEree. IVaus f r^hEndrons 
plus Lon 

Un£ bis la prise en charge urgEnte mse en route ies aulres 
biLans c invagerie pauve-it atre demardes s il est necassatre 
d'elaycr le dagripsilc 

L'RM a pris yne place imparl ante cans ! enpLaralian de Los. 
ELLe per mel K retroprjer ur ceneme ou one colLecllon intra- 
osseuse du sous-per oslea. ELIe per met aussi L'eatpLcralian 
dee pari ts modes ad|acenlc ■■ 

A defaut d'IRM, la scmnigraphte osinuse recherche u ne 

aromaLie de fixation. 

k f issue de 5 jours ce traitement, deux cas de figures se 
presenlenl . 

- le diagnostic est conlirme par In bactgriQlegie pu I imaqe- 
riE. Dans ce cas le traitement eat paurairivi jusqu'a narrra- 
Irsalien Clinique d bitf&giquc. 

- la suspicion dm?que n e si pas confirmee Le traitemenl 
gntibkiliqiie peul itre arrete. Si La situation r. est pas norma- 
L>sie, on rEprend le PiLa-i eliolog pue. 


■ Arth rites et oste &-.a rthrites 

L'infeclion Ea L'artlcuLaticn se lail euss- parvnie hematogEine 
ToLiles lesartkulatMns peuMEfit Eire aLLeinles 
La presence ce ta rretaphyse cssease dans L'articulaLian 
fl'iipnuLii. I i Mnebridonne i ieu*uneiblleinlft«nccmitarit^ nn 

L'pset cfe i. articulation losleo ■ arihnlel, fiitcation pluslrequenii 
che? lejeune enfant. 

Le tableau dunique esl cwacteristique, p^us aigu que les 
Cst^omyelLles, avec I'appanhcn dune -doulen' rap.demem: 
ev-alulive locadseeau n.vea j dE LarticuLatiofi 
Quand l/artficift itplique louche une articutaden i uperfrtirile, 
L'esamen cLiivque retrourt une a jgmenlaticn de la chaleur 
tacale avec csderre el surtoaS epandvement intra-arliculaire. 
A I oppose t'atteinte de La hancho donne l eu a ura Simrtatim 
doutburbuse de Inin It* tnqptitudts articuLtlre* l^rnpi^nam 
de La presence defepanchETient. 

La l-Gvrc n'-csl puscunslarlc et la pwrled'entrie r esl reLrou^ 
vee que dans i^uestss 

La pcise en charge comme pour Les aslecmyeLiLes. ass doe 
d'i,.-grnco le irylemcrii chi. urgicaL LardibiolherepiE intrave 
n*u» ell'imnnpWiHtion. 

La poocticn artioiLaire esl realises solcs aneslhesie cene- 
raLe . tilt permet L Examer- rracroscnpique du biquidc des 
prelevements pour I 'elude cyioloijique bscbrietogique «: 
pc jrensEmEhcenenl surmiiiej specdique.En autre, iaponc- 
Eltisi Sbultgq lari culthon kc qui prrrn«l la regenErafion du 
Liquids syiHuiat, mais aussi la reali&ahan dun Lsuaqe .irion - 
danL de I ariiouLador afin d eliminer Les PEpc-ls da oraduils 
tii^iquK surf i$ carMsgrartieulairei 

Le Iraitemenl aofibiotique par vole nurj/en-.fiuse dad ■jitne 
debuii? immeoatement eppr-e |*s (ytl^emenls sacLenoiogi- 
ques. II est assscie a une immphitisaliflri ardalgique dt quel- 


CoDvriahted i 

I J iZj 
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ques jnurs parallels amov ble ou hiM traction des membres 
i-nfErieurs. 

Let r(' , >ulOl & dr 1 1 :ytclpgiq du hquic? ariicuiaine ocjveni 
donner line premiere c-rienlelyjn smf Ip nature nFectieuse ou 
nflamm&ioire fie I arthntE 

Lytotnqie du Liquid* arlieutalre 

Ibonr-Ees indicatkes a coni rawer Imperahyemeri a (a itiniaje 
et aux ;iLir« cxaniEnscDrnpLcmcntairc-ri. 

GO <MD00 el fNN <9nffc II, ne s'a^l pat dime amhhnre 
seplique. 

( 5 B > SG (TOO el PfiN =■ 50 ^ : le (fragiiralc d'arilvit* sepbque «1 
certain 

Si un aeul Jus Jen pararnelres esL perturbE, te diagnostic esfl 
mceriain. 

Un* arlbr-etcmieou t-'ie arthroscopm ton: dividers d'cmtlee 
pour certains rju si L'evaliilior- ir'esl pas rapiffeirbenl lavprabie 
flig. 10 403. 

L .» ;iDi.-$ui(r du Ir.i Irrnprl nntibio'iqu? inslBUrr C" urge nee 
sera Foncticn du resultat du C .an el de L'anq uete aasteriiKdqi- 
que. 

Atitre inttcalif, Is Iraiietnent antibtotigue inlr.weinrux prnhn- 
k lis-le peul etre ie surra nt . 

- lur-iJr'iiei/S d£ Jidi t ci'lglu i ^ic 1SD ii 200 mg/kg/j et lo&lu 
mycine 15D--aOD mg-j'kg/'i . 

- ai/-*?ssu 4 tfe $ driS; dJuKillim ISO-MO iflg/kg/j qi gsdn|.3 
■myine 5 mgi'kg^. 

U r ■! ms. rw-' ii-. :;■■.! iit-nde n Idntticn de 'l'iMGtuiion Clinique el 
t aLoqique. L'ankaiolherap i> orals est chpisie et arlapres er 
lonctic-n dugermE eve niueUe merit sete 
Lr relais oral esl pns par une cephalosporme cra.e de 
premiere general inn, reliK-ler rtnei It -. pfltHenMl^chflU* 
grands on !an apqel a l.a clnuaciLLne 



■ iiuiv ID .40 Sequent datthfrlesepllque de ban the. 

Ce garqon de '■> eng preseme-i une bsiterie gauche nepui-s 
3jaurn arven Fic-vrc a 39 ®C. I n nancl n*i a elc rc-plisc-c aver 
rela nd En L a bsenc e d ameliorai on rapids, une arthro- 

■omn a r-ln rma:i sr-p Mnlgrr rnla, . pvaLuHon n litc 

cataslrophique a'/ec deal ruction ne ? intErtigne ad cutaire, 
7 run; s plus tand 


PplnH lpnp^rt»F>t* 

Touie suspicion d'inleciion osieq-adiculaire dod conduire a 
une prise en charge diarurgicalE urgenie assnuanl traite- 
ment th -urgica-l, anldiicjihUrapw vciiu inlra veinmse ui 
ntirifidHisaiipri. 

I'sbsc-ncp dm finura et I.-. normal ie du bil*n tjiolnqittue 
n eliminen? paa une indacticn osieo-articulairi 

Ij 3 trs/iejneni doit etre- in-aiaun? irnmediaterrienl apres la 
rR^.isflliftn dps praLavemeMs baclerinLoq ques 
linn fais le irairen->eni instaure, 1,'eoqtrfte d«aqn(Hiiique se 
p^iraulcra pourcnnlwmerciu eijnwier la diagnostic. 


■ Traumatologic osteo-articuiaire* 

Lea traumatrsmea oa lenranl Imu^anl ieur at iqinaii'ie dans leurs 
causes, l.eu r s me c&iisFi?s et la naiune des lisaus concemea. 

Ik. .ic'iviI !■:. d” 1 'onfnnl I pxpnsrnt a des irnurnadismes ima ori. 

!a rertpenl de moindre v.olence qje ce.i> ne I'aoolescenl oa be 
laculte DBsdrconstancEsspEcifiiiuesInaissMice.mallraitaiice] 
dcnreiv; iieu a one traumablogie prop'e. ..,a resistant :■ iM J d- 
rante ses tissue explique is pljs grardelreqjence reladiwedes 
FracLur es et des (JtcoUemftfils f piphytu rw. la i orde dcs color 
ses et te c af actere ei:cept ion r» I ces luratiore. 

■ Tra urnat ism es d es cartilage 5 
de croissance 

Lc cartilage de cr&ssance par d^inikor spec liqL'a de . anlar : 
Hi expose ihji treuirtaiivm-' . ir-, decoiitments tp<physairv&. 
c _i nreracent le pronosl c de crcissance. It 1.a.it sa-non qje la 
noUiiiorvdqconimu ic. dsns urn dc rd.le'ment dp nhyss- 'E, obsse 
hahiluedement par t.i cquche hyperlrbphiquedu cartilage, u la 
Iftiere enlre le cartilage de crasaance el la metaphyse. La 
cwrhp germinativc, cUe. r«ic sc.icnue de iepphysE. A- ns. c 
trail pur passanl pcir le earl ^ ^ cfOSiamce rospcdc ta 
ccuche germinative ed expose ■: un iaibta r^que de trouble de 
croissantce |lq. 10.41, page i' U v I . Le ctassilicalidit de Seller el 
H arris schematise ies vari antes ce trait passanl par ie car lilage 
de cnoissancfi. Elle lacihie I'inderpr^talifln et pnji*jj(ic ncs 
lesicns ebse-nees Nig. 10.42. paca 202.1. 

La odyse estau iceur oo la ciEEcrialian de t os 
Physe : caiiiLagn co craimn«. 

Epiphyte : ju-dcssuS ducarlxlagedc crulisanee. 

^etiphyse : a c^ledu cartltagE de cncissanre 
D-sphysr : nnlrif ins dnui carlil ngBS de cmiHarire 
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M il. DeccHtement epipfiyE*rr$. 

■ ; u-n! an' pri:r,ET-le uri ii iLlciiti . spiahy&dii e WiS 
!■ : ; Jc La chevILte (chute hauieur &n c&urantl. La 
CWIcbB qermjnafivp cN is physo rpsle icLidairt dc t' tp«- 
ahyse ][fttll fioir|. fl i'egil dude Le 5.irjr, He ion prPMStiC. 


L "j • premaluree d'un i ge de cro ssanre constlue 

.1 ■■ La gravite dea ccnsaqiences depend de 

lag* enfant, de la ferrite artilar traumatise ?i de la 
■i de CEtte pic -■ iifl Ic cifliLsge Lei 

Lc* plus ipr iiIks •.€■ * pres du ga-fiou, el Loin 

du , ■ En. , it i de croissance Femoral 

• -•• : i m 1 7B%de1a ■ ngusur du fAntiTPl tcljui dtli'i*’ 

I ■ iui-v i -Ml 0-0 c : de La lor-queur 

de L .in ii i us 

Si uni ip 1 . •=■ ese est cEuLrci sur Le cartilage be crois- 
entnameune iega led* longueur Si elle est lale- 
: .il tnio wtraToe une :i-. asi^ie |f ig. 10-431 


P T r ai g m d Hs m es o u t diaptiysa i res 

Les • if diaphysairss de ■ ■ ne daiverl pas atre 
resumees a une saute image rariiograpluque Le parioste, 
' ; , Kttres ; * t l 'infant. C’iSl 

lyi-v pi rffL i L'tnlinl P r ■ !'*,ir e\m» Ira = u non. diplacet 
de p r endi i: appui auf son membra ]fig. 10.14, page IKiJ. Cast 
lui q i :■ li -edudiond'urw ' • i: gi -ondi dc-jjl.a<’riT^ , nl 

enfin qui assure La 1.H sn et le remade'.age, 
: > spectaoillaKed r une mad e (fig 10.44]. 

du: iic se comge gas avec a c i , : . ce 

Lei mrwdcLagci ipectacuLairEa Jes InHIufES dinphysainrs tj 
|e«ne etilimt ne doven! p« bire mitili#‘que CEr1a«os defauts ne 
nrriqt'iil pas .nt c I ' sanc-a I’fcjfc t-s rntaljonncls par 
eaemptel ei qfut 4‘aulres a'afflraveni Id^rvmatien asrts 
sgudu'-r pnornrHurpe du urtilqgp da crpix5.inu-|. 



type J 




Figure Id 42. CLassificJlidn dc Sailer el Harris- |s them □! 
de J J-: q u c i Leforl]. 

Lj dassiliEdliPr- du Salter tt Harris, Identille Las difteren- 
leslesmnsi dluCirdLagE do troiaaante Sur Lei StherOiS, 
ta plaque germinitiw a si symbobsee pn r une lujrp en 
poinliilLfrs. 

Le type J eat un decoLlemem epiphysa.ne pur 

I e lype I jirenentr- ur Ccfc-nri metaphyPdirP |,g physe esl 

fespecLiel 

Le lype III presenle un rof^nq epiphysaire lla physE esl 
ronMnuel. 

Le lyfie IV prBserle un trail epiphyt j-metap^ysau e lLa 
jihyse est rompuel 

Lfl lyp-n V ps I iin-n lesion par EDns'csiion I io physn esl 

ioraafiel, 


■ Princ i pes du tra Item er t d &s- f radii re 5 

Las cnoix cas op-liona I herapautiques $ont quiOas- par 

- La bunni: tr:J.ae,jrv.:x: i.hiu- iVmlanl das inamcPiLlsalions artr- 
CuLaira-s de longue duree, 

- la cspariti de renrodeLage rtes delauLs rMideels acrea 
reduction d'lie fracture; 

- L'absence de remodetage des deteuls rasduels ces surla- 
ces eriicuLa-'es; 

• Ldbligalion de preserver L'ntegritE de La physe ; 

- Lesabjcolifedeinaimiien delascolar le. 

C'-esi air-si que, scierrat quenerl, lea Fractures diaphysains 
DumefaphrysairE'ssorl habitLEllemerl l r aitse5orth3pEdique- 
'ne**1 [rmtenhpns hr pglmoir :'. IhnrorrrrriiclT -nlr 1 . pe!« 
gerti^use. crurop^diau&i'.J. Chei I'enfanl a .ige scolaira, on 
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parfaiteet u-ie ccntinuile do 1 1 physe. Une contention Sterne 

cwnpIftnetUaHre esl indispensable 

E n cjs il«' polylf aumsti suns. Id i it : esiiie de Collier le nursing 
ce I eifent prims. Letrairemeit thirtirecai esl pr viLey pour 
La majcTite de-s lesions 

Les encirdisswnents ariituLsires snnl possibles au &artir de 
longues piricdes BimmuhiLisatiars. La recupErstion des 
amp itudesarticulaires s 'observe habituaUemeni m-pir 1; 
jc i-'i^ "■?■;. On qo-ftlque-s mens La reecutation passive ImahiLi- 
sation, massagesl esttannue pourseE consequences dElere- 
res en renForrant I inHamnoalifln ui lc <$r::lr weieui dr: La 
fiouleur ct d? le raidour. LaulO-fMducalion eat grandemenri 
preferable. Or recomrranBa en particular la pratiqLa d'scl 
vibes physiques nor vioLenles Inataflor. velo I qm larvofiMinl 
l.i ricupar alicinar'ticulaiire sans forcer les processus de cica- 
trisation 


Figure IS -3 EpiflKijsindcse mediate. 

Hll-stle du 3 .ins ayirvl «!e victim; on art plus tui. d un 
died I flmervl ?pijihys.gi re do la m» sir ale- modi,; lc 1 nmt - 
t] I see- sans ■■ e-U l utiuri ni 1i ? 0 (ian Etle develop Oe une 
epishysic Sese media le tce-rdee dn bUnc ii droiml qui -sn 
CDRipilique dij£ d'un vai us de la ctievHLe. 



r 1 1 j> V 10.44 Rr-ncCulage o'une Frddui u. 

Fillctle be 3 jns prtSrriLflrd tine Ii flCtui t du F£mur pa- 
chute -da sa hauteur Le trartemervl orihopudnque par 
simple 'r^rirtin no corrign p.ij le de-placement. Le remo- 
d singe c-sl realise en 3 ana 


pmwlrgir rln s snt.ivenl lc 1'iilmiml ill rurgicjl par embro- 

chage elastioue, preserva it les ahyses fit a&snrSot uno b Wine 
stabilite, sans raquerir de Ireo grand efi vpos daburu Ichir ur- 
ge perculanee]. 

Les dkoLlemenls epipdysaires -necesaitEnt une reaucHor 
analomiqus et stable. La recoure a I ostEosynlhese est done 
frequent. Les brochas pcurronl lran=.1i»er sans danger ts 
ptiys* s< e-il-ss sent de patit calibre. Les vis devronl formEde 
menl la respecter. Une contention extern* ccmp-.emEnta-re 
i esl indispensable. 

Lesfracluresep physairesraqL arenleas IraiLemenlschirur- 
y ;aux Is fiel Oliver I pour resliluer une aratamis arliciila re 


■ Fractures obstetrjcales 

LestraunraL'sm.aE csLeo-arl - cii.e resseconcaireseunaccou- 
,-hr-nm! c II : le concemenl 1 » h n.i -.s,iim', siour I UDfl 
Par mi eujt. 9C % sonl des^rac lures de das cute I faut ajoUer 
a ces niffres les parelysies obsiitrirales dir plexus brucin..-il 
uni esneernent 1 h 3 raissancer, pour 1 0Dtl. 

La fracture de La daviniLe aasse sex. -err inapEtrue I pour 
ce r 1air-5 fiisqu'a 9 loia sur tQ], Due a id compression de 
I cuede ar-lenfure par w syn^hysi- fubienne mate nc-ila. 
elle se manileste par -une reduction da la gesticulation du 
membra superieur, voire par un adene loca.iEe sensible a la 
palaatsm. La verditStkin de la mutndii' du reslo du nicnii.ir'i:- 
e:,l im.l; ',p(T '.y :ib.' pour uvilci I .associdlion, voire la ccnfusion 
avecune paratysie dfaslelricaledu plexus bradiiaL Une immo- 
tjiiBation a m'rwna, a-viSEeanlalgiquE eSl fbuliSirfrpai I r u?n 
c un aandeqe £• mp.c-, ou pa - .'eifcuissement du me Tib r e sdue 
I a Brassiere. Jne c :aine da aura plus tare commence e epos 
rai'lre un cal hyJlerla'Ofihiqutf uu W 'S- meyen do- .aclavicuie. Si 
la Iraclure es: mlialemerl aassee nap-erpue. PEtte lumefE-:- 
tion pssurio- lumura ,e peut geuerer u™ gr^rde- inqural u-dc- L u 
1 adio ne laisw jsourlsm pas oe ptac^ au doule. Le remofieiage 
esUanstammanl oblenu er quelcues mois 
Les aulres iracLures jhumerus w l?mur| sonl plus run-.. 
Coni' on (Miici'-i ,i.m fractures ds la davicule, elles son 
constarrvnent observes dans dea situations ce dyslocie. La 
rragnostic e=-^ evident devant I'irripoLence du msmt-e et sa 
Seformal «on dculdurcu'.i 1 Limmcftibs jrtiqn qnta tt .que l*ppa- 
rtillag* Ifisracique ou pelvipedieusd pour une quimaime de 
jours esl b a bilu elle merit suFfisanie. Malgrc Ids hebnucles 
imperlectiens cic -I'rlurtior. In 'erioUcLiu:: esl spedacuLsire 
en quelques mois |fig. 10.45, page 2G4| 

Les decoUemenls ipiphys^ires sunt plus (Wtic ies U diagnos- 
liquer Sur leplanclnuque I ‘innpoleiK* iondipnnelle. I'cEdfeme 
dauloureu x d'une articulaticn pu s i sugmenlaticn de La 
chateur locale evoquen? une Heoliun usL^d-srlieuUrft Lu 
rndiegruphiu ou itiiimx. •: cLhfrqr.iphie perrr stlenl, pour peu 
cu'ofi pens* 2 ces teslons, dan laire Ie c agnostic Ii sag- 1 
habitueUemen! de dePoUeinen^ «ijri masse ?■ n.« lypel 
Hig, (1 4 A. page 234|. La reduccior si elle esl necessaire, esl 
habitLelieTiEdt o r ihc-Dedique el le remoselagt' propro uu^ 
traumoi smos ■■urvri.-::; dans Las premiers mcis de la vie esl 
da benne qualite. Les epiphysradesds oost-troumaligues void 
evceplomrelles. 
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F- quTf 11,4.!) fiemoSeUgfl d'unfl- r a;ture ncDi JlBln 

Fracture abnlfitrica'ie Pc ia huir* .'Lk '.ha uH gar'fOP l-al Al/CUP? r if due tlQP A a e+e 

r nalnie el Ic volu ini 0«u* til SB J •.■•••! lOOe < 1? ||LMjrs BA situation vie feus* HO- A IT mois, tauln 
I race de la Iracfure a di^paru 



figure £)rco> I r n .•■ n I p phy*a ire c t si-el rie a . 

Nouweo-L-iie examine pmur grfli g-enou douloureux i la moiiltaatioiv Lfl railefraphie simple |a1 mantra 
l« m :|’n. _ ilr r , d'ljp ■' ■ i i ■ airs mi n , hr ;| I c-i. r rlarprelalian n'r^.t pas raite nl fen 

Fanl eaL vu 3 aemaihea plaa Lai d !bl djna Ufi ellfTiAt da y arnde inquietude avac una iutptian da Lumaur 
PEMMsa, r-r Fa-rnn rapppr i s*qc Ic ciH p 
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■ Syndrume lie Silverman 

Les Iraumatismes observes dans Lea dramaliques situations 
de maUraiianCt eni des earaches spiclliqitefj flu 1 * ted! 
connaitre a? savoirreciiwiaftre. Ces caracteresonl ete deceits 
pa-" Silverman dans La syndrome c'Ji puneSdn num. 

. es fractures i>j iSftior.i-nants e-piphysai c-s qui r.-e son: pas 
Irailes immediate mo rat dansce contexte omsalidenl en deve- 
tepp anl des cals hqrportrophiqu es. temonis da L at sence d'irn 
mobilisalioiv La ftpMition fpi&edes de mjltraitance «4l 
responsaaLe de L'apparibon de nouveltes fractures qui appa- 
ra ssem rEdiolog quEment ccTime Elam d'sge different 
[fig 1(l.47| La lo<4>lif.ft1ian des fi'aclgresn'esi pas tqgjours en 
raapcrt Evec La fraumelisme decnl nsr La fa-millE f- il asl 
tum W vur l :■ ». •■ (L susl 0*1 1u .'«*i spn petit (fens I 

Une fracture d un arc aosLerieur d£ cede est en rappart avac 
une comprrsvan laHralc du :hcr»it?i npn jveC unc chute sbf 
la das. Una fracture $upra-unayiieR.*ie du coudea fmiss esl 
causea par un metanisma d'hypar-extansior vwtente cj 
coudent non par one Chute dels (able i laiiqw 
Enfin, Lassocial an cairtnes stigmates de traumatismes 
henatemes. bruLures, Iraimiansme cr anion, denulri:n?n | 
co^Hbite ft apparier une coowtiian. 

Duand ces signes; associes manquent, Le a agnostic de cerl:- 
tede nest pas louaurs ev deni, et la ersinte. devant das Ira:- 




a 


Figure ID 47. Syndrome ifa Silverman, 

NourrisFCm rn i itmn.nnr, vie limn de rrnv ncs ileraliFs 

Uadsflflt E d immobitisalr-an de sesl'aduresesi raspfln- 

r. nbl n de VDluminc-ux t .its usr-c-ux II pr-rsrnle i U i jilt 1 un 

deceltement epiphysaire len'-cal inter eur„ deux decot- 
temcFls qpiphjrsairEs des deux eKtremilia cu Libia, un 
deoiilLe.ment emphysaire de L'ectremile sapeneoro de la 
Fibula flqaOvhr.il prr-vnnlc? un dncDllrntml cp p hysaire 
Femoral irleripur et une fracture diaphysalre des ee-jj 
as de la jambE II present? enFin 3 fractures de cotes m 
2 fracture* iU niveau rii. mrmbrn ruipcTicur g -:iuc 


Lures multiples est de meconrahre une IraqiLile assents* 
const lutionneiLe. LanalysE soigr-ause des fraclurss, de leur 
cause a-'ancee el La biLan general doivent aiderscnncLure. 

■ HyperLaxite* 

El r e hypErlasce sigrdie etre relache, distendu. LhypErlaxite est 
cone ur syrrpiome qu Louene diHr enteS sli'ucLviites I Its ar I Cu ■ 
La lie ns, Is ti'isu cutane, .ns liqanrenl'-' da mnmere plus ou rrcains 
assneiee. IL existE dE nomb'eux syncrcmES asEocibs a ure 
hypcrloxi!?. et Is troi'ail dc gc it’ ■■ ;istf ou du pcd>4lrc esi bbars 
de I’EcorinaiTe Le ^arrictcrs p.itfidloqiqLa el d'ndresse F L'aniant a 
une consullalion spEcialisw Lorsqua .'hyperLaxite louche une 
articulation en parlicuher, les theses sanl p.us simples fit 
souvent en rapp-Drl aoec des Iraons LracmatiquEs insLdfisaRi - 

nil? lit Ir.i Line- Omni: p-Ji hr dr I i item art hr (li^i|i I n:‘-,liqur 

ati'au IherapeuLqua pen: aLorsetre faile an pratique de vile. 

■ Gi agnostic Clinique 

f.u niveau culanE, L'hvperlanitE se manifeste par urs c stsn- 
Sion nop imporignte di la jc-nu. app ■ ■ to pb^ unp ^mple 
i faction do lisiu enfant 

lu niveau arlicuLaire, elLa sedeFiail par une mnbil -la en aqarie 
dans un ou plusieurs sectc jrs H enisle the: L'enfanl une 
b^ui i,btit<i ahysipipgiquc plus important que che r L'adirite 
i.n recurvalum cj geiouou c j coude cunediaame de degres 
n'rti pj:,. [Mthotegiipoe. 

nombren: signes sont decrits ILev*an pnLmaire excessive 
I ii' .ml qu it m i possibte de nenre en contact avec L avanl- 
hras ,es deux phalanges du aouc?, possil ite a otler. r plus de 
9CJ flexes de Itexior dorsbledes rn,n t ,vr ,-j r p :i - 1 :. ti . 1 1 -. 1 1 1 q I I I ‘i n -c. 
des daigts Longs, etc 

■ HyperUxites syndromiques 

L hyperU, :le esl presente dans (te 1re& nompreus sync romes. 
camme ia tnscmie21, 1'osleagEnese mparfe le, La cutis Lara. 
?tc. EiLa n'esl aLors pas au premier plan eL nu pose pos dc 
pi c-ULenriS c agnostic S on.htE r rcqe ta base de connses fran- 
ca se des maiadies r ares lOrphaneli stir L'hyperLaxite. or 
oblenl T39 reponses! 

La syndrome dlhlErs Dantes est ;e plus fraquenl et *.e plus 
cemnu lies synlrcmes oi , nyperLav le anicuLi e, hgamen- 
l airs el cularie esI au premier plan. Ii e -eLe demembne en 
plcide n 1'rtidS et sm-lype?-. II n‘«$a (lone pa* question ip de 
les detaitLer, mais plute: de voirles prc^Lenrasorthopediquas 
queldn r enconlre. L? rerurvutum ,j,j mvcoc dufoude Csl Lr 
Irequent ol peu genant. Par conire, pource qui est dir genau, 
ce rqcgrvatgm entrave parfqis la m*rche Irn squ il esl tree 
impcrtanl. La lanite LigamEfita r e. Les maLvaises repartiLinns 
des charges Libouti , > .i , nLp.> , 1o"i jdegi andCiiJiMSislions. i:vs 
membres inler eurs, irraosant une oorredion cfiirurgicaLe 
L<r; |Mid;. pLasj '.aiil Ires Irequpnts c-i parlais lieuLoureuit. 
Lanonaiie louche sussi le rachis el Les scclicsES, cyphases 
Sent Irequeides, rvulecnl si:uvtn( ropidemenL « seara:dis- 
sent avec ieiemps. “odes ces deFormabons irraoseni unavis 
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orthopedique D un* manure generale, 9ts enlants attaints da 
!«» syndromes uoivent imiMenanl ftr* suivis dans I.* cadr-a 
decapitations 

■ Hyperlaxites LacaLisees 

Genu recurvalum du nouveau -ne 

On le rencontre suMom che; desenfanls r^seosiege dAwm- 
K est iFiprwilowwn ei mijuieic bMue<Hjp tes parcnH 
Ci peu cemblee les rassuner larsquon ofatient rac •le-Tteit 
ure Fie ■.on i j gancu superieura a 45 : il s'agit aLors bres 
P'obattamani d une anomehe pjrcmant posnionnelLe qui va 
s’aiYiLorerlrAsraipidementtceqii it faud'abien sflr verifier IL 
Aucun traitemenl nasi alcrs rvecessaire. 5'il nest pas possi- 
ble- tfoblc-n r de Flexion du gqpqu, un avis specialise- rapid? 
s impose car il j'agit narfms d un veritable genau maltormsiil. 
Juxe.qui vafiecessilerdesattELIes successives en. correction, 
voire piarfais una inlervantion chir-jrgica.e )al.c aperient de 
l appareil eKtenseurl 

Pronition douloureux 

La pranaciondojldureuse est axtrGiPOTWH freojerle at pout 
etre assimilee a une hyperlawle dams la nesure du elle est 
r endue possible par I'hypermobiSite qui exists entre lesdeuK 
os do I avdnl-braS LdrS d'wt traction dans l,'axe r ccudc en 
extension el pronalion, la Ligamenl anrwlaife qui etilonre le 
col du radius rompt e: la pane proximate sinterpose dans 
rarttouLaticm, la bSoquant cans celle position. La manoeuvre 
der^ductioJi on sup^ntmutfliitlondiicmideliikMitirelr* 
Quelgues minifies pLustard. I 'enfant moailise son auaftl-bras, 
nomnadement. II nest pas utile de I'imrnob User. 

■ Hy perlaKites, in sta biLite-^ a rl ieula i res 

pwl-lraumatiques 

ElLes surviennent sans la Ires grande majorale des cas apres 
une l4sien ligameniaire cu articulan Iraemalique msuffi- 
sammeni Irqitee 

tdaatnms d>paitle 

Elies soul rares diei I'enFant car Les elements capsulo- 
LigamiiEaires son Ires sotides etc'esl plutoi L os qui cassetoss 
d'un traurnalisme Neanmoms, Inrsquelle se preserve, il laid 
hion jiir la rodyire, fn&iS surl Jut limTiobitiserau moins trois 
semaines de maniere a ca que La cicatrisation des tissus rhuus 
pL issese Faire.C'esI absolumanl essential el beauotup meins 
problems! -que que chez t'adulte, car les capsulites relractiLes 
sont tom a lait axceptiowieUej tftei LmiKmM d 1'idatMctnl. 
Les necidives SL r venranl dans deux cwconstances : suit il 
fruitliintvfrltlbLt Listen du bourretel ou de La glene Ivisua- 
Ifser (wr une I RMI. mH il pwsisle wne mtuHisance muscuLaire 
souventsiir le deltisde. i'fi qi. pen’ tout i fait litre i i riitr p;jr i.n 
travai die reecjcalici epprapr e. 

Enlorses recidivantes de phevi I le 

Les Iraumaditsmesen varus de la chevi.Le rEpresenlent prali- 
quemenl 30 des ean&ult.vliai v. ^ gx i. , qi , ."irr , i I)™* dieqnos* 
les sent possibles : entorse de chmilLe ou decoUemefit 
■epipfoytHiro tfe feii-crnte interleure de ta libula, et cecl quet 


que soil l age, nwnw y les enlorses smt netletnetil mains 
frequences avant ?ans. La localisation de ta douleur au- 
de5sous de fa malieale lalerafe sur le Ligament literal externe 
signe Le diagnostic d'enlorsede chevitle. Si elEe para'll impor- 
lante, I'inwioUjutwo pi.il 'fee pour une dure* de him oemji- 
ne s e*r indispensable pwr obiennr une bonne dcitnHtiwi Au 
sprlir du plalre, une rfleducatum proprioceotive ladlftn la 
5tabilisaHon de la chevilte a Long terne. Les adivites siporli - 
■rtis soul reprises 1 1* tin de la sixiqme stmalM Les chcwllnferd 
Sduplf-s el les Strapping » pr^utmlift » wnl -luiiic:.. 

La repel hen c accidents d'msiabiiifb de chevitle esl pariois 
due a ties synostoses -osseuses ou cartitaginsuses eNre des 
ds du larse posienuur Ces synostoses btnquenL une ariunif a - 
bdn SOus-juccivic c-l sursmlkitant le ligament lateral erterre 
duns les mouvemenfs #i varus I'arriere^pied asl alorsrside, 
avecpu i loiS un pied plat valgus assqcrc Les rad ograpbies de 
Irtus quarts, la TDM vtsiialtsE celle synnstose qu'il faudra 
resequer pour redarnMr de (a mobilita au pied. 

HyperLatiiEe wtlpnlaine 

Elle se rencontre dans deux cirrnnslarces.ParfaisLes enranls 
onl remarque ou T pouvait tuxer urs articolorlion Isurtdut 
I'^paulcL et reprodwertt c«< reguliertment un peu cwnrw 
un lit- Le danger e$i qu Ou t ur ct i mgsure. des lesions adieu ■ 
La res peuvc-it surveur, I Fajt comraincre les enlanls de re 
pH r^p&frf ets mouvcnnpnls rvqqils. ce qui nest pas loujeurs 
iBCiltl 

Oautrestas, celle bypertarite est fravaitlee. enlre'enue pour 
permettre la reatisarlon de prouesses sportives on arfisli- 
ques. Les accidents d'lnstebilite surviennem surtaul bors des 
activitessaorl ves, c esl-a-dirs quand les muscles ne scxit pas 
aples a cortrcler Le mouvement. A L'arrel das entrainenvents 
intensils, etrUins develop pan I une veritable uvslabilne, ju 
er r aid*ssen1 feur art :l ,ahor. qui s travailfe fanglemps tuns 
des secteurs anermaux TouSes ces noticns doiveni etre bien 
prises eu cample par . enfant sporlii el san entourage Iparanl s, 
Brirabiem]. 

■ Conclusion 

II ejiste Freouemment chei I'enFant une iaxhearticulaira plus 
imporlante que diez I aculle. Etta est physit^ogique et va 
diminuer avac L age. L'hyparlaxite se rencontre eqaiernem 
dansde npmbneusw pgihtrtogie-s ou elle Kt un. signs cxcep- 
tiennetlafiitanl r^velaleut loi.liiDq^nrise impirlaib*, tr sc- 
n«?1.ebc.l 

i rrypedaxitu articulgire dt cutanee est au premier plan cans 
le iyodronu- d'ENItfrS DanloS, et a t'ongine de nombreux 
complfitej probU-mK oriligpcidiques ^disaxatons des 
nramftre*<M6new*V SCOhOSeS. cyphosesl 'Un suivi specialise 
EsI ^dispensable. 

La Ires grande majdfite ces hyper lanitts sa iimitent a una 
articulation et Font suite a das episodes tra jmanques msulli- 
samment Iraites. 

Le role du medecin est aussi de mettre em garca devant des 
hyaerlaxitas entretenues dans Le but de raa.isai (tos. proues- 
ses sport vas 0jles son! parfois, a long lerme. i l^rigu^ de 
varitablas mslabililes aprlicnlaites genaittes dans la vie quev 
dienne. 


Copyrighted material 


207 


Chapitre 11 


Ccordonne par A. Chantepie 


Plan du chapitre 

Esamen card »va&cuLai re de l.'enf3r>i 207 

S&iittte cardiaque decouuert chez 1,'enlant sg i 

de mains d l an. . 210 

Souffle cardiaque decouverl cher t'Henl £g4 

deplusd'l an 211 

Inaiflisanee cardiaque 213 

Cardiopathies ConqenitaleS c raves 214 

WyKar-di'spathiK . , , 256 

Proptfiylaxie de L'endocardite t-acL-erienne 219 

Span et problerres cardiovascutaires 219 


■ Examen card io vase ulaire 
de (/enfant 

Le but de l#ji.anMn car diovasculaire de L 'enfant appar emnwint 
en bonne sanle esl de dolecter des ararrel es niccomnuSS 
dor! la prise on charge permel a Svder descempticaliigns. Lea 
aiiiirn.ii.il>?. r.rtidir.yjf.ijul ,nrf:=. le plus souvenl reiKonbrees 
chezt'enFantsarvt LKrmlfariTialions cardiaque? #1 lesarwma- 
.ies du ryinme cardiaque. Daulces palhologies sent pLus 
rares ; Les maladies du myocardo. L'hypirteKkin arleri*ll# r 
I'Hyper tension artorielle pulmenaire at Les pathologies vascu- 
.aires associees am: maladies cu tissii conjunttif. 
Leselemenis fbndamendain de I'esamen cardicvasculairedo 
I'enfait soul rts^mfedinstelsblMt. 11.1. 


Tabtedu 1 1.1. lEtomcnl!, Fondamentaui cu I'e-xjinen 
Ld rdto vaseulalre t hex r erUant. 


Artfotdenls 

FamilLwn 

PersDtt^ls 

SjTrft-:ir«SfmiLt>:iinelS 

ardiwaifularEi. 

Dyspwe 

Ujld it iyUL'IH 

Fn.n l.ilmn 
[uuIhjT Ihnrjcquc 

SigiHscllniQMesgerHraui. 

CfSmDisiiip 

CfusjancHaillt 

Uches ojanees 

CariK lires du ssuRle 

Temps 

Lurie 

Imerow 

LxaPsation du ma«n>im dWenste 
TuvOre 

I'-jd. jl cni 

h'.jcncc m lorlhusljlitrc 

Autmselvmvtft 
canJicwaKuDires a ans.yirr 

Eruilr. duciEur 

Emilssunajuitis 

PalfuUDndEi.p:4ib 

Kestre de la pmsssn arteridiu 


8 Ci iron stances d'alerte 

vers Line pathologic cardiovasculaire 

■ Lee. psthclcgies eardrarascuLaires de lenlanl onl asses 
souvent sin carectere familial. Ges antecedents ramiliaus de 
cardiopaU®e GMgcmtele, do niyocarifejpa(hiO r do inafcardie 
g^noiique. do mori w*ite.d'hyp«<*«wn anifitUeiiicMeni i 
fa re pneciser cos antecedents el a realise* un esamen card s- 
vasculaira approFanih. 

* Cerfams sgws renchitvinel's ccienienr vers une parhoJDgve 
Cnfrfiatjue : sudaUor. nbondartte lore des l^l^es, cassure do la 
Mur he de pods dip? le nour risson . dyspn^e d'elf erfc. pa'.pila- 
tioms, malaises w syncopes, doutaira thoraciquK a I'effort 
Ch« 1‘enlenl plus ^e. Ces syiv atonies imposenl La rechertne 
soigneuse d'annmalies card ovasetiaires par L'esamen Clini- 
que el parfcis par la pratioue d eKamens complementaireH. 

* L'r*areen chn.iju?c pool repofor de$. enarrialieSi rti&rphvtogi- 
qi.es du visage ou des. membmes, une petite lailie ou une 
grande lail.e. ou des laches oulanees; ces signes peucent 
coretihier des elements de Syndromes geneliquos pu malSo r 
matifs ccmportant Irequemn’enl des anomalies carduwascu 
lairesa rechorchor liableau 11 ILpage ZOIt) 

■ Parliculari les d e lexame n 

cardiovasc jliire die I'enfant 

Frequence cardiaque 

La Frequents tardiaqw opr male eTuneniani esteptlrfcmormnt 
variable en fonctirw de l Sgeei des circanslidW&d'examencsi 
bien qu it est diFFedle delablir des vaieurs de reference vrai- 
m-enl J ishles. La FC de Lenlanl est scus- La dependance d'ur 
tonus sympglhiqgfrclcif* or Poriqdo d'cvOil $1 d urt Irenflua^l 
pu'isaM pendant Is sommeil. Ok valeurs de fr^q^ence 
cardiaque |FC| en lonctkm de L aqe onl ele elabhes chez des 
enfants de D a In ens tableau It. Ill, page 2Q9|. Ces donnees 
sonl des reperesulitesnriaisne ccnslituentpes, a eLles soules, 
ure base suflisante pour elablir un c agrostic d'ur a palholo- 
gie cerdijquo 

* Chszie fiDureau-rje, la FC vane de SO/min penda nt l.e scmmeil 
a 169/minau* ens 

* La FC est pluselevie chez le nou r risson de 1 mois a h mais 
que chez le nouveau re. Airsi la FC peul allemdre ZlXI/n-ur 
chez un nournssoi- on bonne s.j ife Ce pbermmenee^l li4i un. 
tonus sympalhlgue ileve el: a l anemie physidlogique a cel 
age. 

* Apres lag? ife 1 en, te FC cecroi'L progressivement jusqu'w? 
valeurs de l adulte. A I A ans. la FC normalo so situe onlre 6(1/ 
mai pi l207min, 

* One racItycaruVe cait el re consideree cumme aaholos que 
linsuffisance card aque ou trouble du nrWimelsi le FCeu repas 
re si sen permanence au desses de UO/imln rhn-i to nnuyeou- 
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TltUflJ 11.11. PrhKJpwr Droll VMM malto.'malifK nmuHlt nun card mpathies. 
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n-e. WTiin jhti le MUfftesi*! it !2¥m n cbr£ Ie granc 
enlanl L'B&SHcg dt vanoiioi- Ji' . FC au cours dune lachy ■ 
■■.ar :: ■ e-vuc no m pi lanl-r: un trnu|it|r du ryl hrnfc cftrd'dquc 
Une FC 'nferieurf 3 8C/min fhfj ,e rguvniMtt ft if nflUMi;,- 
sen, a nCi.'min chez i'enfant plus age dan lame reiherf.her up 
alflc auricula -rent' :u ,s..re. 


Tableau till III Frsi|u«?is® cardiaque djum* au nspss 
h -i loncllen del'i^e Id jpres Davignan ci caLL., Her. M. 


Agp 

FCmuycm 

Limih 

superieure- 

Limile 

inFiriEun 

PrtftiKrt stffuine 

125 

140 

r. 

1 Hmaint'l ITOE 

153 

180 

■ic 

3-4 mas 

lij 

130 

■ ic 

4 1 Z nwii 

■33 

150 

no 

1-3 ans 

r. 

150 

Sts 

3-5 ans 

■ i: 

K3 

TC 

5-Bam 

IDO 

135 

» 

3-1; j-i 

Wl 

IK 


12-li jns 

RE 

■a J ia 


Frlqdiijoe mplratniri 

La freoitenr.e rqrflmpnc rvl oh itfMmi-trs? important a 
Tiesuner car la tashyanee Lau pc%pnee) esr Le premie? sipe 
diniqua Be L'insufF sance ca r dlaque rwtamment cnez le 
nouveau ne Et te noufrisson. La Irequence respiratc r e varie 
avec L'age et les ^.irf^nsL.iricc^ dirtCiniHn lypinmuiL ntpos. 
ens, affcrts-J- Chez Lp nturnsiscipidpnnpins dp Li i>':;.pi- 
reoon-psl irregutie-e.asspciam desep sedes arefs ce rytl"ne 
reap r aloire rapidE psuvant alter |usqu'a SC cyc.es/min, alter - 
n*ftt a-i^r. tep3:isi«5, dr qui'lguiiS srcundcj 


I Li value - anrmaJ.c (imil* $i. sr-nr .irr d? la I requ* if r- ne - piratnine 
bu repos est de S|/min chez !■: ruavcau-nc-, iO-'min a & moii, 
I 30/min a i an el ffl/mn a 1 4 am 

Palpation arter 'el te 

Lp pylpunpii arteneHe ?si un jfsle dinique sysl-" ■: que- 
rrant realise pour rechercher une eparctaiior- aqpliqut L'ap- 
precieOon des pouts femoraux esl padc a difficiLe chei Ip 
ncuvouu- iM3 at lc rtoufnssnn c uerd celui -a esI grassouillet at 
opposnni. Dans n css. ta aerceplior Ira ache des a r 1eres 
pPduniMiK k'l L'ubbCiKV lk auuFFIc dpr^pl | pcrr-igl d'aFlirme" 
L absence da coarclalior. aorhque Chei L'enfant pLi.n r;r.: -1. il 
est poss-ale dE pEfieyair lea pguls femoraux malqrs L 'exis- 
tence dune coarclation aurtique; nais la ramparaisem simul- 
tanec de ta oulsaliUte arlenelte le"ne r ele Et radiate montne 
I au|(i.ira unp np:re .j^ymrn ir rtt i C-u pwl v r ydi? ■ 


Mesure de Latmsnn art e-riel, te 

LJ pi !’.(■ de ta tufiMDi-- d'leni'ltr laH aji He dt I'examsfl Clini- 

que dp .'pnfanr h v r ,t a demoicr jne h^wlcfsion .nr iti jell*. 


La technique doit etre irreprochabte : Enfant catrra, hrasaa'd 
de largeur sj'fisanle fau moms les 2f3 de La longueur rii bras! , 
appare Is de Tiesc r e bier, r egtes. flrant l age de 2 ans d est 
dil k ite d'avoi' des mesures I ables car Ses eondilions d'Exa- 
mpnMnl rarpmpnl fewnraMM- Lutii^uriu'i fwairicitim repun- 
due des zapare .s autamatiques ::■■■ m- ; d.- pa. I pr «n ijr-.uidii 
partie ees diFFicultes. La lensian aMenalle depend pnrtipale- 
ment du s^xc CI de tj I oille de I '*fil anl i( H isir des abaques de 
raleurs ca references frarcaises. 

lttat-tir€«l»ttirt 

Lctal cir-cc .aloin? peupheriqLE est un elen’enl imaorlanl i 
pvalup- dars .ps ?4jal ont criMtffliMnci c-jr Uieiu-uc • dcs 
pjtlremitps fraidps el uh Icml pair d ijds. dca 

nararures qeraraLisees, un lenps da -eictcrilipn ol'.Mgp 
sent des signes ca grzvle tar Is annonopnl un afa' da r.har 
cardiageniquE. ToLlelois, chez tE nturrisson normal, it ssl 
banal d abseri-ierdE FacomsntEe des marbrciresplysipi'Miqaez 
ani.n-L- ,5j:suHra5 i '.viet 1 ?. ccnsii^ui d un aspect nllkule rpse 
sitiiasairLE Irnnc fit .S La rflfine Ka'S membres ChfZLeflduve^u- 
ne. il c-si Sequent egaLen-tni d'-abser^er de facon ■&■:-. ea das 
axtremilas Irpdes et cyranosees tEmcignant d un simple 
'alerlissement circutaloira culane. Une cyanc&e- yftngrdl ir.ii<! ( 
cularae Et muqueuse Itangca, teresj, evaque en ^ r ionla une 
rai d npathip cy.> ||, .n; i 0nr Le dlagmiaiit cn n-atsrniti ESI fad- 
Lite par la ifiesure dp 1 3 seiuratie* pn sxygenc giaco d |‘tzy- 
mptre dp pprils 

Efcai des ¥eimi peri p h e r iques 

L'elat nee ueires peripheriqcasat dti fcia ppul ranseigner sur 
le niveau de pressior veineuse centrala rrdis ca sont des 
p3r*qtieirM: rlmiqurs difFicitrs d inierpreler Nci-malement 
Les Mines sonL pl.itec, qn.^ir. I e!*l lirqurifi u nfesprvcr une 
distension des veirasjug utaires chez .'enfant normal en ces 
de pleu "s. -cr. s, blocage respiratoire pu eTIorl . La pa .pation du 
bare 'n'eneu r du 1&sg 1 a la igbprc aOsljl asS un 

SignP hpbituPL ::lri!j I'Hinl.ml . un drhnrd |- ■ r- mnrci.if prut 
temaigner tfun ioie cardiaque, mais auss d'ajtres palholfl- 
g es Jiepadques ei respiratmres lotcsa hepal que en cas de 
C Slfinste puIrnGrijiid 


AuKuElstiancanlHqiie 

Lauscultalior. cardiaque ast I'oul . cLniqup pmcmal pour 
reconnoitre une insuffisarca cardiaquE e: pour dEteolar une 
G,j f -diiip,nFin|, C'icv I'pnlant, I'ausculioiipn or fan aun loyers 
dassques mais aussi au rnraau das :raux axil.aires. n.i :.i:u. 
du dos ill est Irequent d'obsarver des scuf.'i'es foc-di'cnwls 
:bPZ I e? 1 *?:, Sui tjutap'L-s I ugu-du 2 jos. Lj-ducauvurtc-d'Ln 
yji/i'flr rordyiiur osl tou|ours une source d irquielude car La 
srainla de meccnnail'e yria cardiopal r- a asl Jr p'rmier pl.ij-i 
des preoccupaticns du mececin. La ejestion fonaari’anl ale 
esl de save F s'il sag >t o'un saufFle organique au lone I onnel. 
Npus verrans plus lom-comneri r-epEndrea cellequEshan en 
Itncl Oil de I fige de I'enliinl 8* di L, j r,m ucldr sliqucS &rmiptc. 
giqsasdu scuffle. 

Los autros particulanies de I'g-js-ru .tation normate de I'enfant 
sent : arythmie cardiaque d or qme raspu .lrei'® l.senkii- jhun 
a n^piraiion. ■aleriissement a fexpirenonl, b-uits- du c®u r 
teen frapuds, deduublement variable -du dememe bruit au 
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lof^ar pnlmanai r e paMicutieremenl net, present* frequent* 
d un tfoiSi&me Ufult physiologiqueen protodiaslole^n rapport 
avecun remflbSS-alpe ventritulair* rapid* 

■ Souffle cardiaque decouvert 

chez i enfant age de moins d'1 an 

Les cardiopalhies congemtates orl une prevalence eLeuee 
0,B % a 1 %. La plL pari des maLlornalions cardiaques, mmeu- 
cesuu majeures, s'exprvmenS parun smrill* cardiaquede£*u- 
verLle plussouverl au CMirsdu premier mcisde vie. ToutafiHS 
E'ausence de souFFIe cardisque ne suffit pas & etarltr It 
diagnostic w cardiop amie. 

■ Conduite a tenir 

La riecouYerr* d un souffle a^paremmerir isrfe ohez un enfant de 
■nornt dt ' an laiss* pr^sa^er, par argument de frequence, 
qu'lll’ag I pli.1dl d un soullle orgamque. Lesca'acterisliques 
du soullt* permanent suuvent tf avoir une borne orientation 
etiutQgiqiie; L'examen doit neche r cher d'autres elements en 
iMur dune cardiopathie discrfcie cyano&e, debut dfnsulii- 
sanc* urAtyM, poulfl lemoriu* in a I percus, craisiance 
porwleraLa insuFIVsante. Heme si t'enFant va ben et cue Le 
scuffle est isole, ilesl reeummande d'avoir l avis d un cardio j 
pedatne qui praliquera me dtftoartSffjrapfwf *fin depnkiser 
Sa cardiopalhie et de delertninw son prowtic a coum i*rme 
et plus a distance. 

■ Souffles crganiques 

Las cardiopathies respcnsables ce souffle card aqua isole 
< frci Le nOmvEBu-ne El Ie rKiurri ssDn ae rtuai liaBsnl achem j - 
liquement en 4 types : shiMit gaudie-drmle, obstacle au niveau 
du cmur droit, raslacle au niveau du cceir gauche, luite dune 
valve auntuln-wenli'iCTitaJi'e. 

Sfiuni (jaucltMreite 
Communication interverlriculaire* 

u communication IntfrmnlrlcuUiro IClY) til de lam la 
premiere cause de sodSLe chez les enfanls ee moms de 1 an. 
Ilsagil de CIV membranous* cm muscula re de petite dimen- 
sicn dans la maprite des cas. Le souffle es-1 rarement present 
des la naiHanee et apparastaprfcs plusieur&jours Iprsqueies 
resistances uasculaires puLmonaires orl baissec Typique- 
•nent. I* souFFIe est intense, hplp¥nstnliqatm»i!imurn a fw- 
dape>i el au Foyer trieusplde .Y.-ec lies irradiations Larges. Le 
snuffle des perites CtVsnusculaires esl different : pratnsysto- 
lique, peu nlense, localise, audible seulement si L'enlant est 
calme, Livoiution depend de la dimension ei do laidcalisaiion 
de Lb cm En qenerall, ces CIV n'pnt pas de consequent* henro- 
dynamiqLe et evatuent vers La osrmetune sponlanee, se iradui- 
santpar la dispanLmn du souHle. La lermelurc des petitesClV 
mutcolpmes est reside, presqi^o looiourj dens la ptfemifcre 
annee, alors q je les pel ties CiV membraneuses peuvent 
persister de r,arrib r euses anroes, parfnis pjsqu'a I adoles 
«n» Lee CM plus grosses dm moins de oh jncu de se !e# mer 
spontanement; la chirucgie eslindiqtiee si elles sont nal l.ata- 


r'^Sdu & files MntresponsofcLKd'hypertensionpglmnna-re 
et/ou A une dilatalion ompurtantedu ventricule gauche 

Canal arterial 

Le canal arterie] esl Le plus seuvent d>agnostique grace a la 
dfeouverte d un soultlo. typlquemenl. Le souffle est canting 
avec un rtnlortement sysLu’.iquu per^uou layer puLmonaire 
at dans la region s*us-daviculaire gauche. Le diagmffilib 
diniuuc e$t diHicitfr ctT le Mtifflt e:.l de l£ible intensity et la 
composante diastalique aeu audible chez le aowrissan. Les 
pouLs sort amples uniquemefit si le shvunl as' imputianfl. Le 
trailemenl acluel consiste en una lerme-lure penc?u"anee par 
catheterisrne inter vendionnal. 

Communication interauriculaire 

Ll oommunicidion inlerpuricutere [CIA| de type o&tmm 
secundum est une cardiopallne asymptcnalique at sien- 
deuse au caurs des premiers mais de vie cart'augmenlat* 0 n 
iranehedu debit putmanaire. rospwMbie do soumeau Foyer 
puimenaira, n apparail qu apr es La dim nutien de acemplia nee 
du vahlricule droit el des resistances vastulairti puln'unji- 
res. Si .a CIA esttres large, te souFrie systrfique d'hvuerdebit 
pulmMaire e&t rapidement audiMr 1 ■ il esi maximum au foyer 
pulmuxiaire, sacccnpagra d un cede jblenen de B2 et irra - 
die nattement dans tescreuiK as-llaires et te des. La CIA etant 
une oinJiaprrhie Oien lolaiee. son irailamanl esl ellectue 
ciieil'enlant pius age, soil par chirurqie sail parcatbaterismie 
intervemionnal. 

Cbstaclas au niveau du eceur droit 
Stentrae valvulaire pulmonsir* 

I n slcnnsR v.tlvulmra pLlmon jir e ’SV^'I esl i Dupunsabtii d icfi 
souFFIe systotique au layer putmonaire d aulant plus inlanse el 
rgde quo la slanasa esl sarree I ir rad s cans le dos et s asso- 
cie souver-l a un die protosysloLique. La d'talation vatniLare 
au ballon est ta lrailem>anL radical de ta SPV serree; ceise 
technique done* d'escollenta i'osuLS 3L& mnnWidiats et i long 
ierme. 

Sterc&c Ltupr.jvul.viJ jin: nulmonjirc- 

La slanese Supravilvutairt putmoncire p^oduit un souffle 
Simla r e a celu de La EVP. Celle cardinpalhie est parFois un 
signed'un syndrome genelique, enparlicutierle syndrome de 
Noonan. 

Sienese des deur branches pulmanareS 

La stenosa des ceux branches putmonaires dunne un soufFle 
aercu au niveau des deuji regions sous -davicuta res, les crew 
axiliaires et Se cos Cotfe an&mslie subserve au cours des 
syndromes d'Atagilleet de Wl'.Lam'a. 

Telralagii&de Fatlat 

La lelra'.cgie or Fallot est une cardinpalhie cyanogen*, mais au 
cours des premiers mdis devie, la cyanose est souvent ansenle 
ou inddectabte: en revanche, il exisle loitfours un snuFFle 
SystoLique net qui resAemble ,i.i sduIUI* deCIV cu au souffle de 
SVP. Le diagnaslic est etaol' grace a l echocardicgraphie. 
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Obstacles a it niveau du eceur gauche 
Slcno^t valvulaire am liquo 

La stanuse valvul&re asri qua esf evacuee en cw de scuffle 
SySltsligue localise uu Foyer antique oe r cu au nrveau cu cou el 
«5We a un cite pfMKySloliqije endapenen. Le caractere 
intense el rapeuji du sodfle, ansi qu'uni frimtetmcnl Jams. It 
creel* sus-SternaL sanl des arguments en laveur d une slenose- 
serf le La conduit! k t* Cut depend -du dcg r e de la stenose : !3 etle 
esl pau semes, 1 laut exercer une surveillance e#r la stenaso 
tend a s'accenlueratfac le temps; si la slenese es* serree, il Fan! 
lewr I btelse.e par ehirurgie du par dHataticn au batlcn. 

Coarctation de I'anrle 

La coarctation de Laarteproc un unwuffle Sv^oIlquetertliSO 
dans l« dos en regard de la gcuttiere paraoefiebraile gauche. 
Le diagnostic Ml ailirme pa* 1‘asymetne de pulsatiltte arte- 
rielte entre memhres superiors d membra inffcteurs. Le 
I rsilerrenl dt nurgkaL s'imposE si la coarctation Kt serree, 
me-me si (tie esl Dim loloree dmiquemem. 

Fu ites d r f. valves a j riciilo-venlriculai res 
InsuFTisanee milrale 

ILinsuffisance selraduit parunsaufUellolosySloIlqirtapdi -en 
el aodllame gauche Ce souffle s observe principa.enrie-nt an 
cas de lenle mitrate isolee cu assnetee a une CIO de lype 
ostium primum, eldnenlsccmslilutils du canal aincYeriricu- 
teirepwtteL 

I usuflisanc? tricuspid* 

L'insuFFiwnce (ricussiide donne un souFRe syslohque per^u er 
regard de I appendice uphove en rapport av*C une maltor- 
maticn de La vaLvs Iricuspide dorl le type principal est J'ane- 
malte d'EbStein. 

■ Souffles fonctionn els 

Chdi It nouveau me, 4 est bana’. de percewir un scuffle Fon:- 
lionnel lie a racc&Liratidn du llm sen quin duns tes deux bror 
rhes pulmonairas, car la rrarphcltig* de L'arhre artenel 
pulmcnaire flu nouveau-ne [branches depetil calibre faisarl un 
angle droll av6G letrancl produit des t urtaJencas dreu late i res 
pendant ('ejection systolique. Ce lypedesouflle s'obMrvf plus 
voiontiersche? la nouveau-nS primal nreapres Ln tevmel ure rjg 
canal rle* iel, et Chei (0 nouveau ne tiypotrophe. Le soulfla est 
pratosysloliqsie. tres pref, enlendu dans te d to. tes crew axil 
iairto pi tes dee* r?q ons 5flUE-da™iLaine& II disparait en 
quetques mois el na coit plus lire parpu a 6 mcis. 

Chei le nourrissen. iL est possible de pWCfvoir un ■SmuFFIe 
SmclionnaLsimitarea ce”ui entencu cher ('enfant plus grand. 

■ Souffle cardiaque decouvert 
chez l' enfant age de plus <f 1 an 


.L La dkfluwrle r£oerrle par le p^Mlre mi le mudeem gcrera 
| liste d un snuFRe ca "d'aflue chEi un enlant est un matir F r equanl 
de demande dc consultation cardifltegique ou cardiopedialri- 


que, car cetle situation engen^t une unxicle Chei 1*6 parents 
et Ik rnKifedns. Cette s.irtfegie -diagnKliqiee aboiriit te plus 
souvenl idKeatamenscandioliigiquKcolHeus. e* aiul ile-s purt.- 
que dans l immeise ma gnle dea ‘cas La ccEur est normal. 

■ Prevalence cfes scuffles chez I'erifant 

La plupart des scu1H.es eater due diei Las enFants aoes da 
plus de icn an corre-ipondOtH a I'un des diFFerenls types de 
souffles innocents observe* dans L'enlance. L=e cojui do I on 
Fant pormsls'juFFle. La arevalerce dEssoupflesiincecents lou 
3 norgaiique% Ou FencliOhMlsI est Sr6s elevee enlre 1 at 
Uarns; elle est Ktiratee 6 environ SfH^i ehei leO entente 
aayrnpterrati|ues scolar ses. Comme enviren ?5% des 
r.a f diopalhies oon^nitalfrs sonl diugno^l quees avanl tags de 
4 ans, la pvobabiLite de dioouvrir una maHormaliw t.anl ,i- 
que apros cal age est environ de fl.S pour 1 C'DQ enlants. Le 
lau* de pr^vilwee des sooifftes innocents est done environ 
1 DDOfois jpLus e-leve que calm (Ses somites (JuS a une cardim 
pelbie -conginitaie Ceoendant, cerlaines malformations 
passanl naperci.es pwdnnt tengltmps ei sunt Fmatement 
diagnostiqueesapres plusieursannaes grace a la decouverte 
•d ur souFRe. Cbs* te cas nwammont do la commuo cation 
inEerauriailaire. de ta persistence du cane, arterial el des 
anomalies C JI i'accentuefitavec le temps tetles que les lesions 
obslruclives du cceur gauche IbuCusptdiO uoi l quo, stonoso 
valuuLaire aorl que, oaarc laticn de I aorta. rriyncardKipathio 
hypertroph quel. Cesancmatieadonnen? des sigresfli'enarien 
qui peuvent etra distingaes do ceux du scuffle innocent par 
une analyse attentive Itablesull IV| Un SiMiffte d.astohque 


Tableau U IV. CeracterisUgueSi sem uiogiqucs 
dc= arcmnlics candte^wyl^ir»p qui peuvent Otre 
deceuvertes chef lee enFJiiis ecnterisH. 


A>:rrjlirs 

candioMKrulairts 


Csmnyvtslion 

mlr r 3Ln:iilnrr 

Ot:ruu; pulrrcna re :cu 
Hnev 

Souffle p ciijmetusyilu. uce 
au iwpVmjnaite natieni ususte dos 
□cd:ublcm«nl lor 4 E ? 

Petite [ommuncaton 

intervfulnrulairie 

lrahecu.ee 

Soultte R^USySlUlqueau L>:rd :ju±v 
du sternum 

FcrsisOanu du canal 
alenei 

Sflulile cotew ovsyitoiiqirt a-ec 
prctengeirenl dasr^gue au twi 
pulmunair*: psulsamptei 

CoB'dapicu tit I'dorle 

Soullle spsootique- dusd. ; pom* 

IsmD'ju* amb'tt; ; riypvrtensiqn 
arler.Hiie 

BicuspOieaomsue 

?l(srvosea(rt l qijP|Mij 

sertee 

hOii" eciv'ssr^xhuu: jj'chv auhiqcE; 

otic prawfEtpiiqiia eimapRen 

PrsUptus vdhuiare ovu-^l 

SOd'lletetesyslDlKiUEetclk 

mKMysIdjdoe an i:yer moral. 

U^e:ardiDpulhic 
nypenm^tiiqir! otelructve 

5&JIU- pretcmawrysteli^jv a I'endaiSi 
ul'u: fcpamLe denied jjuL'e 


Copyrighted material 


212 


PATHOLOGIE rfDUTHUE 


doU efre consider ccmme organique. currcspondarn ; cne 
1 1, lr Vjlvul Jir \: uoi I UJUU PU pi .nxinji ■ ii HE. 0 "ff fl« Vjlvul ai- 
i es acqmsts .ipres in'edmn slreptncoccique sont imue; 
e^jteplionneLlesEirLe ffrumatisme articulate a.gu a prmqnt- 
mentlolaljen’enl disqaru en France. 

■ Souffles innocents 

PlusiEurs phenernenes ecpliqbenl .b plLS grande frequence 
cessouFUes inr ■jcer.1'6 chex lesenlanis par rappori aux aduL- 
Le s : la Vitesse du -tang dans ley grcavaisscuux f si plus dlevtt. 
le dia*neirc de L'aorie est plus laibfr: surtoul Ic stdhosrcpe. 
: : i- ■■ :■ Ip icgiun pr'ij«iriti,3U”. e^l lies pmc-he das structures 
cjrdiwe'.:c. utii -?s du fyn Jr I u naig 1 cur M.iiiucllc des cnl.snfr, 
4 cel aqe : il g'aqil de coMinors parlic nlie r emen1 favo r ab.es 
pour percevd-' parfa iemer.1 ,es bruits du cceur etla maindre 
Lurbulence tinculalone mtracardiaque. Ces souFFieE sunt 
prr^us fher Ocs rnlunh tn bunn? sonlr appyrontr dcinl It 
cfifpr esl anatamiiriieraerid el fpnf Iwnnellemenl norma... 

Le souffle innocent le plus c-ommun esl le souffle -de Still, 
reconi'idisE-able par ses caraclenatiques v-brafoires I arend 
sen pngmn tans le cceur gauchr chambre do chasse du 
vunlfKiilr laucfle m *#1* , 'iv' mil, 'ml i: - l-I a Vin pif: d'mci- 

: ■■ ■ entes 3 el ID ana. Certains caracteres pernel lent de 
rioentiFier farilemenl : j! sag.-J dun suuffls sisIcJique tsv le, de 
fe-'tn'e irrtens , !e. , 'ifen'e:jr.? a ■!£, rie Pop re rf.jree en riehjtcfes/stpfe, 
de-Uoitr? mus'cal el wfirerp ir e. sipieaii bund ^auc.he du SteWiiTO 
a I 'rintfepi-.I. vj.-iubfr dsns to rcTlFS. pPUi'*nf u'lliRjr.j.'rrf CUn^lB" 
lo.mrn. 1 S' rraJynr C]r! rn pusibun (fr'CouF er cry cpflys I'bS'sSr ft 1 
Jeiir cardUague', augunenFanf au caolrame^ fe.VjrFoeen eras de 
imre lelev.Mic.fi du a 'i 1 cyrdiaquiil I' auir'e-; types de snuffle 
innocent exislefr; ,e scuffle syslobqueau F-nyer pulmanaire 
esl observe plus volonuers ciez l addescent uu en cas dft 
ilafdrnal km thac adque Ides p.al aectus e.-cav jiuit.I ; le scuf- 
l> d^ l)fp* Vcmcux f.t dr r .pnnr 1^ gr.nvr cl du limb'r 

« rculant *. variable aiec Les mciuven’enls de r Dlatian de la 
lete et ' r " en position coLchee. Les acuFFIes anc<- 
gamques peunnt persiste r plusieurs anrees et Finissend par 
disparqflrr spcntanemenl. mni^ il ?s1 banal dc les perp^-gir 
encore iNi* les adolescenls au Les |eunes ..lee. 

Des etudes ant deTiontre que les criteres dimques delmis 
pIls haul svaieri ure sen^ibilite el une spec lidle sulhsarTT 
inpnl clpvrcs prrmrllunl dc d-slirguc Id wulllcs inrgcerl^ 
d' soul lies argamqjes. La sensibilite de I e^amen cLuvque 
esl de 90 % a 9t%, et la speciFicite uarie de BE % : La 

grande majpr ledesanamaliesnon oiagrpsliqueis parleseul 
ex.tinrr < Unii|ii<i LDirc-i.ponil ,i ilg:. puthricgir;. rninpi.Ti dnnl 
Il n#r;fismai?saiv.ft ne c.amporte pas de nsque vital ipetites 
•larranunical-ons mte'venfriculaires, corTTiumcarior inderau- 
■iculai'e. slenose ua.vulaire pulrnunaire oj ao-lique aeu 
'.nrrirl 

■ Consequence de La deccuverte 

d! P yn souffle 

.a deccuuerle d un solIIIb ca r diaque che; un enfant est une 
suurgr d mpuipudc puur Its parrnis ds imagment que leur 
endanl nsque d etre opere u j ee?ur ol Dips de moLor pi'ema- 
lurpmenl. C'esl Bussi Ln sujet d irquielude pourle Tiedecin : il 
irn.lqini- S.I r i;spcnv....i l.ul it i* *'il rneccnnuissail jnc anumalft 


carCiaqut grave c-l u'll Sjrvci'Oil unu mgr I sublit -I^S dun 
exercice ; • 

II esl tentanl pourle nedecindedemannerEarsdiscerneTient 
des examens ccnplc-nentaircs dans la seul but de rassurer 
Cette attitude e&t midica.ement miustillee ca r la proEabillte de 
deiauvnr ure anoma.ie cardiaque a Let age esl fresfaible et il 
finite Jl-c erilerie; cliniques vetides pour diflereiH.ief les 
soufFlesinnacsritsdes 5&ullLesorgank|UK. Ilsaoil O'une alti- 
lude coulruse ca r ,e rccojrsa jn a^is spenabse s'errcmpag ne 
ti'iuio.irf, de la p'ahque denamens ccmplemenlaires . 
ECG el echacardiograahie. En outre, La prahque Pune ecta- 
cardiograpFiie ne sullit pas louiours a rassurer Les parents, car 
il rsl banal de mettrt #n rvndcnco des pcHts I lux physiofe|fr 
qufrs lie rugurgitmicn ■Hjlvuljiff. a? C.JI peuf mj|0rer iltiqtM’ 
:ude des parents ,i le specia.lste rest pas sulnsamment 
comaineant pour assurer que lec-Eur esl normal 

■ Qua id fauML adresser l enfant 

aycardtelcpe? 

.a -decision de recour riur avis specialise depend cu resulfat 
de la ror-su.lytioM ineiclilt le mu lilt ttrdijipe u les 
carac lares ctiniques . un soUILe anorgamque, it esl inutile de 
demand?' un a^is cardiologiquesaeeialise. 

Le i cceur 'j 4 un yvs spucialW esl iRtfiqut 'jcue-ne-if sll 
exists des antecedents de pathe.eqie saroaque I’anuliale 
fmorl subite, Tiyccard opathiB!, si I'enfarl a des symptomes 
fenciipnnc I s cempnlibles avee uft jjrqblcmc cirdiaqui ; dyso • 
nec d'effert. JKilpitatMiM, syncciaM, yu bien M I'cnf.inl fyitdu 
saorl i nte nsd plus ce 10 heures pac senaine apres 1 D ans et 
plus de 6 neores par semaine avant ID ans. Dans ce dernier 
cas. il eil ref.iirnn-anile de 'aire pi .ltiquer un ECt qn e$l un 
examen fiable pnur dep sler une myoca'dicpalhie hypertrs- 

pbiqur- iilrr 1 ; qur If dingrin-nlK rlir qur r^l rli Mur lr l| impnrlg 

de Faire le diagnostic demyucardiopathie bypcri-ophigiatf?: 
Les sporl Is car .e risque de mart sutile aerdant 1 ’effort est 
eleve. 

L'dvis ecu duicgique USl uusy jusu'ut pi ,'unalyy.' sun'ologiquc 
setdnune nelhede rigoureuse llabteau 111 : 
appnrte desargumenls cbjecli J s ai faueurd'L'i soLl J le ergan- 
quifi pciuv.int (rrJuiie me rurilicip.il'iie Jr dtceuwtt tj'dwt 
llableau 'l.lll pagE 2301. 

Dan^ lc§ auires l^ medtem doii rassurer les oareMs. 
Cette sLralefjeest La m-umsauieuie et est ce.Le qm iiiralt le 
mpms d'irnpaci psycbulagicue cher les parents el les 
enlaini^ 

IL tiBlt plusieurs argumcnl;. qui irrTdtrr: cn gerwrat do 
[■timer I'anxleie des parerns : iuul d ebord 4 r«ut rappeler Le 
Fr*qu»npg r r.r ? d« SDufft?S ch« t'enfjnt, puis erpliquer que 
le Cttur ndiniul HI cupj.bk> de prmiiquer des Lurbiiltnces 
sonareiichapue piHhmil. et assurer que te suuhle hmra par 
disparalUv spoitanernenl. Enhn, L'enFant p :■ ji pMinunrt bbs 
adiylt-es nurmalBS rcpmpnstesspons Ue compemibn. 

■ Symptifits carHiovasculiiris 
fonctionnels 

CtrramE sympiomes fpnciionnels peuuent reueler une patho- 
ldi}ie cardlovasxtLiaire . dyspr.ee HHIorl. dduln.,", Iho'sn- 
oues, pa.puationset syncope 
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Dyspnee (Tiffert 

Cast un matil fraquenl dE corsL.tation Si la dyspneE survien* 
puur des <|Flgrt? hpbiLuulf <k la vir courage. I. Igjul rc<: ln^i*- 
ehiSf une insuffisante card n.u«. une cardiopal hie to- ial.t 
mEconue lusque-la InolammeU une communication mtE- 
■ ii ■ ijliiii une tiypef|e f isan artgnelle pulrronaire. ure 
myocardioaalhie. Une dyspnea survenarl umquement aour 
des efforts- intense* ou pour' car lams sports [course ent- 
rance] traduil ra'ement up prcbleme csrlicvascuLaire il taut 
CWOq'JCr d aulrr* diagnostics : unaslhmcd'rFlort. jnc-gnemic. 
une cbslru.ticn rEspiratoire Paula, une surcharge ponderale, 
un manqLa d'erdra^nernerd oude motivation. 

Dou-eurs- thoradquts 

Lei- doultuffc Lhoraciques stml 'recuenteschei Le grand er'ant 
et L 'adolescent, mail el les lont emcepticnneUemenl d engine 
carmaque IL Faul laire p r ec-ser les circnnstances da survenue 
I'- .1. -i-i i-irn-. Eh Fori . rEpcE-j, .EScaractEresce ladnuleur !lype. 
r.ieqe. irnvli.ilions. nvijiY.nir.'i :m non livs (jpf, mcuwcmcnlSi 
respradoresl, Les signes assaaes f litre, tout, dyspnee, paleur 
lacftycandie) L'enamen reche r che un Irpttemenl pencandinue. 
une matile au une sononce ttwaeique, an enrpFtysenre scus- 
"Lisne-. jng e^'diyrrosethoracique. jnE dou.Eurprof.oquM a la 
palpatiandu gril coslal el a L'inspiraticn forcee. 

Les causes cardsaques sord rones : pencardde aigue ou 
Tiycpc ricardiie Idouleor permanent augmgjitM en posnion 
assise el i l inspiration prolor-del, troubles du rythmerardiJ- 
quE, anomalies -d onginE au de trajet des arleres ccronaires, 
rnyucardigputhirs oft-aru* Mis., stcnosc aor I quo Uru de Jlrur 
delype angmeu* survenant a L 'effort doll laire pralquer un 
ECG et un tesl d'Effart. 

Lot- pfikardislfiea nod cdrdiaquci sen: Ires Fiecruenlcs 
survenue au repos de dixileurs fulgurantes en coup de 
pp-gna'd nu cecritES camme une sensation de piqure au de 

^nei-r-Onl. d<! localiv— nl I Wl pi:r irrmn-i,don;,iiri.i:. g^uclio^ 

hloqnand la respralinn car majoreus par les mnuyeTiMts 
rEspireloiras. sans olcuh signs de graviie sssode Css 
dcuicm % pi unixml Ltur ongric in mvuau do la po:oi itofinsi- 
quE: muscles InLencpslauK, arhculaliors stemccoslales, 
cartilage de Conjugaison des arcs cwlaux anierieurs. La 
reproduction da la iauleur i.ar La prassinn manueite dL grd 
costa. esL an ban argument diagnostiq je. 

Palpilalicms cardiaques 

Les patpe.: : ■ ' cardiaques sonl La mode de re^alalion habil uel 
des lacbycardies psrgxystiqjes. Cbei [’enfant, i s'agn suHout 
de tachycardie |onchorne:le par rylhtva redproque, par reett- 
tree rntranadale ou par roEnlree dans une voie accEssnirE. Le 
diagnosLc rg-pose &ur I ECG en cuse. LECG de r epra peu^ 
nvjnlrgr dr® gnarTvilioy gusccpl bl-?y dc prudurr L dl'S t^Ciyp- 
rythmiEssuprawerilricu.&res : espace PR raurl. syndroTiE da 
'iVolFI Parkinson White, E'l 1 r a E-r'S 1 0 1 ES a L r i c U I * i r p 5 . 

tyncupes 

Les syncopes de i'anfanl sont d'orlgme ca r diuv asculaire dans 
j La rrojonte des cas. pIjs rarpmont de cause fteurolcgique 
lepilepsie], psychoLogiques Ibysterie), ■ • jmedicarrards, 
o«yde du CAffrflnc. drg^ur^l om mglabuliqUts (%pi}glycc-inioL 
LasynMpeswfliflwagales saM tres irequentos eftea ie grand 


enfant fl (>doLes«nl. EtleS rcvullnvi d one reuO on mapp r O' 
priee du systtie rerveux aulonome a I'orlhoslntisme provo- 
quant une bradycarc e b r uiqL« etr'o.j yne I . :: -I -itr.i: - 
arterielle. U n fac leL F decLEnchanLest habitLellemEnt relrou ve : 
emghnn. doulcur position deboul proLongee, piece sti r chauf- 
1 m, hyperejilensian de la tele, arret brusque dun eflort de 
course. La syncope est souvenl precedee de prodromes: 
■ierhge. Irtuble viSjel F lipoLhynnie. on Itnr abs^ecc. il y ..n w 
r isquE de chute eL de Iraumatisrre. Pendant La syrvcopE, I er - 
ten: est Ires pale, hypatomque. immotiiLfl, erogciif, avec une 
siLencieuse. La perle de eensc-oncc ust du cotirte 
duree, 1 a 2 minutes, maip I ■■ : rests astMmque. colon - 
neu:i. pale pendant plusiEurs hguros. Une crise cnnaulsr^a 
peat survenir si La syncope se pmlongE. Le diagnostic diniqus 
^St lacilu i pore-" si la syncope vosoiogole csl lypique : auc jn 
eitamen n'esl necessaire en dehor* d un EC& syslernaiiqua En 
cas de syncope atypinue, on peut realise' urlest d 'irdinaisnn 
qui vise a r epradu r e les memes aymptarres Le traitEment est 
jvunl topt prcvontir : pvitcr loscirconstancesdeclenchonos et 
preaenir i'bypovotEmie par oes boissons abondanles ^1 un 
apport st>de suttisani l| impoMe de r&ssurer car ces syncopes 
nf son: jamais graves. Un Iradernent belahoquanL est propose 
unquement ■. les syncopes sont invatidanles par l^jf repeti- 
tion oj si elles s'accompagnanl de traumal sme. 

Une syncope a L'Emporle-piece, si ellesurvietH au coursd un 
effort, est presque tuujours liee a une cause cardiaque 
meconnue, habiLuellEmEnt un Irouble du rythmE wenLric ulmre 
horhycardir ou Fib'iUalmn von'nculairel secnndaire a uno 
myocardiopalbie, une dysplasia arythmogane d j yGnlricult? 
droit, unE anomalie corgemlale des arleres ocronaires un 
obsleclp serr? a , 'ejection du VEntncule gauche, uns prEeKti- 
tation ventrir.uloire Isyrtdrni-rie tip Wol II PjikinynnWI il^l. ou i 
ure anomahe electropbystologique telle que syndrome du Q7 
Long. lacFvycard-e UEntrcL-laire calecfsjlergiquE el syndrome 
du frugada 

En piraiiqME, une syncope syrvsnarn a retted dal tonduire a La 

(¥i|iEahond'eK»mwscanliwaHulalrs5 ; ECG, et bocardiojraphie. 

lest d'rlfcri, HriLer, wine Hpboiat»ns eleclrcfthjp»ic4Bgique». 



Lir-sirffisance cardiaque [1C] est une urgencE uitalE Sur le 
pLm physiopatholngicut?, I insoUi?ance Qrdioque peul etrs 
due a . 

- une augmentation dE La precha r gE par surcharge solin’ ;- 
quo. par c^emplo cn cas de shurf gauche-droits ; 

- une augmentation, de La aost-charge donl I enemple carac- 
terisliquE est un obstaclE aartique; 

- un delaul de c-antractiLitie p-j nijocaide. 

Lu cprduilu .3 term cgrrporlo pLui-iO'jrs olapUS ■ reOorlialtrr 
1 1C, evaLuer sa gravile, el'ecluer Le dragriastic dlfferenLiet, 
rechErchEr sa couse el commence' le irailemenl sans 
■■olard 

■ Reton naitre une insuffisante cardiaque 

tIC sentomfcslppir dus Sigituu cnugevlils. pprlui^ rtssouiesa 
des signes c- bas debit cardiaque appamsenquelques jours. 

Las LLT.ij-i.vJni (dmpdi I -i I un di^ plur«|ljr$ der. ::'tu 

smvanls . polypnee, dyspnee d'effort, rales crepilanls. I»ps- 
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tom^gelie. Iui^OSCOW* vein^s*. pr*se do- poids excess™®, 
wdemes oediv«, 

Les js^nes c'e Jus tfeJur carmaquS' tone idenhques k <jeux tfa L'm- 
£ull sance circulaloired'autreetioljQg/e : extremities cyaroteas 
el froides, peau marbree, teinl gns et pale, lemps tie recolona- 
tion aUvriyv, tachjtcardic, pouts laifete, prauhn artinell# 
basw dm imprcnable. otigurw, agitaJivi m«fWdlfic*eUffr4fl. 
Ur bruit de qa.cp Iraduil I'atheinle .1c- la ftincticn vendr iculaire. 
En pratique, t'insurtlisance cardiaque s'nbserve dans deux 
silualions physiopathotogiques 1 sUrdes de gravity bien 
dd lerenle : 

- msyl Fisante Cirdisgud £ debit vent r iculBirc- gauche nr.rm,>| 

ciu fltvfr. it s'agit d ufte knuilHunce cardiac* congHtn* 
iseiee sm risque d'mjuliisance circulator aig u£ (Sant L« 
type represenSatif est lh volumneun shunt gauche-dnoite 
responsable d une augmentation de La prediarge. Cette 
situation est I'apanege du Fiotirrisson de plus de un mw : 
I'lC appara : t quand la baisse des resistances pulmcnaires 
autoris* tin hyperdibilputinoMiri.' important: 

- intuffiHnte«rdijqu(fauetlW*dihitvenlrlciJL*ir<9SUChe : 
■I Si'agil d un choc cardicgemque associant des sicnes 
congest Is et des signes ■sTinsullisance circulator aigiue, 
tableau dmique observe encasde bas debit systemique par 
atteinte grave de ta corvlractilile rnyocant'que tjmyoca^dite 
aiguel ou en cuts daugmonlatiM brulata dt Id pesl-charga. 
CtHe situ.itiun est IredouKrctKi te nouveau-ns aiteiftt de 
cardmpalhie obstruct va cauche severe. 

■ Evaluerla gravite 

Linsuthsance card aque doit lire considers? comme grave 
don. Ion qu exist? do:.; jig-nos d'lnsullisanue cirtutuloiro 
periphenque, car le usque devolution rapide vers un choc 
cardiogewqueesl sieve. 

■ Diaq nostic d i f f ere n t i el 

La ptupari cas sgne-s decrits ci-dessus ne sent pas spirit' - 
gues d une 1C aigue. Us peuvent, natammant, s'abserver au 
comrades infections g-raves chez te nouveau -ne el He nouma- 
Sonia <h junction *ntre choc infectieun rl ctwceinitaginkuHi 
est essenlretle car les mesures therapeutiq-oes m. hales sent 
radicalenerct difFirentes. En cas de doute, auneediocanJHt- 
graphic ms peut lire rMtisle immesiatimmt, ta COnStalation 
ti gne cardiprregaLie rgdipipgique est yn argument essentie! 
pour rappprler te choc a une cause cardhaque. 

■ Diagnostic etioLogique 

It repose sw I'examen dimque el I ecJiacardipgraphie wee 
Doppler cardiaque. 

En casd'ICavec insuFFisancecircutaloire, uneaLleration grave 
de Irj toncliOhvWflriiSltWfgSittta est a cramdre. Lei causes 
principals St>ct s 

- cardiopathies «mj|nita» auee obstacle gauche du 
nou veau-ne coarctalton de I aarte. interrupt ion de i arc he 
aartique, stenose valvutaira aortique, hypcplas'e wntriai- 
Lair* gauche; 

- nmyocardiopathies diLatees. el Fiypokiniti^es primitives ou 
secondaines a une mlecticn Imyncard'le aigue viratel, usie 
n^Ladierni^ljol que.uneischlrT'ie myocarduuetanqinalie 


cangenilate des ar teres corona res| t une non-campactiMi 
du mycicardevenlriculaire Itnyccarde spongieuxh 

- Iroubles du rythmecardiaque du nouvaau-ni el peiit ncur- 
lisson : tachycariie jnndionnelte. tachycardie auricutaire 
iFlutterl 

Encisd'ICcMiiejtw i&oie-e, te a-stut vensriculsire gaticheesl 
lc pi ‘lauvmt nm mul. Lh ljuSe li.ibil uelte est reprise pitee 
par les cardiopathies canginitates respens-abies dun shun 
gauche- droite important: communication miE-rvenincutaire 
large, canal atneveniricutaire cempid. gros can^ artiriei, 
writricuta unique, 

■ Traitementduchoc cardiogenique 

ILesI urgenl etcomporle plusieursvolels : 

- .iMsuves peneraiss de neamraliwi : axygenotherap-e, ntu- 
Sahon et ventilation assislee. mree en place ce voies vemeu- 
ses, reslricliontiydrosodee; 

- JraiW/rierjJ S>'jripf-3r7uh!i[trjf 

- ne pas tJhttuor de remptiis»ge vp scutaire +1-. 

- diuretqued'action rapice . furosemide 2 mg/«g IVarepe- 
ter si besain, 

- inolrnpe : Oabi/lam- ne 5 a 1 5 mcg/kg^min ; 

- Jraite.'nen! Kinfqgujvie ■ 

- reduction dun ifoufttc du ryttwne. par choc elKtrique 

e-iterne si tesecn. 

- riouverture du canal arlenet par proslagtandine an cas 
dobstacleau coeur gauche, 

= chirurgied ure maUcirmalioncartaque. 

■ Traitement de Hnsuffisance cardiaque 
congestive 

L« 1r*il*menl symplonn*ltiiue. diibuli en rtelieu bosplHllee, 
comportienglnirat: 

- un jpport tacii nprm*t. wna roiirlcllcm eodie, **c eriri- 
chissemerrt caloriquo: 

- un diuretique : luraserr -de 1.1 a 2 m^/Wj en 2 pnsesj part&s 
assoce a La spironolactone |l a 3 rrq/ng-'j en 1 prisel; 

- un inhibvleur de l r enzymE de conversion, en t'absence 
d'obSISde aortitpe, tel qis>e te captopnl (1 a h mg/kgJj en 
3 prises.]; 

- la digEn ne a ta dose de 7-15 mcgi'kg/j en 2 a 3 prises, en 
ca^ d'hypghinisi? vprtbrfeutaare gauch? ou dp tardiopalhie 
Cylhrfiigui; 

- un betahLoquant en eiS dTC rilreclpire PU traitement 
precedent : 

- carvedilol - 0,05 mg/kg/j el mgVk.g/j, 

- buDgirnteJ! : 0 ,K nn^Vg/j i 0 .? m 

■ Cardiopathies congenitales graves 

Les cendiopathies cong&mlales son? de gravite iris variable, 
pou-van! nsslt" tMaltnenl asymptomatiqueE Teas lo pltre 
frlquentl pu te compl'quef pLc t du mains vibe .Sprit la nait- 
sance d'insuFFisance e arn ague ou ce oyanose Les cardiopa- 
Ihies lea plus graves sort achieltement souvenl deLeclees m 
tif^rp. OC qui permel unf meiltnura prise M charge postna 
lale; it arrive encore de decouvnr des cardlopalhies graves 
apres la naissanoe dont les puncipauir s'gnes ti'alerle son : 
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tachypnee, lacbycardie, pools rral perms. cyanose, Souffle 
cardiaque, letaes di11icu.es. 

■ Cardiopathies congenita les re spon sables 
d'unt msyffissnce cardiaque 

L es miMI'ornalions oardaques respcnsables d l ^ -=.e regrou- 

I aC'lueiTiaLiqueffianl en de-us categories : .el obstacles au 

■ 1 i. " . 1 ■ t : ■ el les shunts gauche-rtrafte. 

Obsuc les m nv pitch* 

II s agit de dare apathies njclo-dependarles des tors qLa 
L -gbstac.e- anatomique au mur gauche nerd le denit system - 
que 1 narf isant Ces cerdic-UBlhies sexprimenl typiquement 
au col's de la prendre semaire de vie. mais L'm&jHf i5Bn-;-e 
cardiaque peul survemr nlus lard L'ecnocE r dicgraphie a ura 
place essenl*eLle a mur le diagnostic. 

Hyfoplasie du venlricule spmche 

L'hfpflpLaHE -du ventricule gauche est lemallormalion cerdia- 
aue la p;U5 grave. La cawte ventricuLaire est quasi inemsianie 
avec une atre^e valvulaire aoriique et une qtreme mnrale, 
ure aerte ascendants "res hypop-.a sique dc 1 k limn- Ur 
dametra, siege dTun J l«c retrograde permettant la perlusmn 
co'onaire. Le diagneshc prvnqta. do cettr cardicpaihic est 
mainlenant effEchl dans plus de &] r i des cas e: conduit le 
plus souvem a l inlerrupticn de grcsse&se. compte teou dM 
resullats meditsres du traitement chim rgicajj par l? precede 
de No'wcod. En I. '.absence do diagnesi c prenatal, le ijbleuu 
nljsfiiiqUn inil iiiLwliiule nn ::b:ir ipfltcllt.bt. WSH 16141* 

de poult L'4fi«m* fait Li bruit d* plot Lt wrdiompgaiio 
lodictogique et . aggravation metudable rnatg-e La reanmna- 
I nn nnentont rapidenem vtTI ■r.e-ite cardiopalhie dorl le 
Diagnostic echagraph que est evident. 

Ini.«rypi» de Larche ac-rtii|ue 

L'lnterrupdmn de Larche anrlique avec commun cation irler- 
vnnl ncula re est rare ; cette cardicoalhie appartient au groupe 
des carciapathies cono-lroncales et. a ce I Ire e.le est 
ff^qunnniirinnl jsorxme au f.ynilrnmq de [;■ George bn -au* 
autres va'ieles de micrcrdelel en 22ql.1. Grace au diagnosis 
p- r-n.nl ill i:n pmt r-viU'l li*-*. i:i5irtpli< CiLinn^ .lefth-i la 'i^Cnetuie 

pestnalale du canal anenel par la aerlusionde proslagtan- 
dme El en aliendant .e traitementcnirurgical S'Ie canal arte - 
nel esI Ferine oj peH. It diagnssHc Clinique est prochc de 
re ,ui fib la cnats iai icn absence de pm s Ir-inoi .ink qi insi< il - 
lattou rapioE dun chcc card ooenique. 

Coarctation de Iwie 

La coarctation de I'aorteesl la plus Ireqaente descardinpalhies 
par abslads gauche El.e se delmit cornet un reinSdssei-ic'ii. 
tfiOSttimeabrtiquc en regard C\l C*ft^ urlflrtel La c :.iyr i.:l ol i:jn 
ptui el re isclec pj assoc tcc- a one l ypaplasc' de l ore hr- wi h- 
iiui‘ nne (■.jnirniiriiL.iriLN mlerventnculaire . cu festnetoe. 
i.nesienose acvtique vil'vulaire une slerose mirale, jnE hype- 
ptasie relative des structures du esur gauche. Lt diagnostic 
prenatal de la raa-ctatinn n st pas :cujcurs pass ole 


Aprtsla njis^prce. le nouveau -ire va Lien et wo pou.tr lemu- 
raust sanl pt r cus lanl quun large canal arienel esl p'c-Soin. 
Er cas ce coarc laden strree. la fermcioro do canal artrucl 
enLralne laconstilLhond'un qbatadtaurtiqui' mjjeui r u-jpom- 
sa ole d o ne msuFI isa net corchequc- rongevi ive gauc he I im:hyp- 
neel, d'ure lachycs'die. de irillicuUts daliTibJitilicin. pult dt 
la survenoe y vpnl |> '£ i.m s* 'W'lTiiine de m il'.m lIidi. L.Sidiu- 
ger que 4u stude- dt del uiUon- e VWItficulair#. It t#apos5lC 

lopuot so 1 rX";. bliur c*irnG.i.i< , 5 iimp.er. aboLitlon toiale 

des poult fenwaux alors que Les pouLs ces memhres supe- 
rieurs Les eannlides sant p«cus. el presence n\in seulile 
sysloLiquedans Le this 

La Lraitement symptematique habiluel est en general tras 
afficace peur 'elab.ir unesiLuaLmn hemadynamic je cwrecte. 
Silt canal arterial nest pas comp|ei?rreni occlus, or^ perFu- 
sicn de PGE I permet parfws sa riouveriure et L'elargisse 
mtnt de la sent dt cnarciation 

La traitement chirLrgica. consiste tr un? rcscciwn i'orgr jfda 
coarcahooiusqu'a La conca'/iledt lacrosse, pourenlevgrloul 
It livsm 0 . ' jt cl icauyci uric pl,T..nr d iH..iigii, Minimi de- 
I .lurlf isuf.-jlctftU'snuvint hypoplasqut II estemrepns chej 
def, mnL.inIs stables sur le plan hfemadynamique, de plus en 
plus avant L'aqe dun nois car Les resultals imTiedials el 
lardifs son: tons : tresfaibleTic-nalreel risque na recoarcta- 
lionde momsde ID % 

Relreciisement a&rtique coripeniSaL 

Le rttrecissement aoriique congenital a I on neonaLale 
as: rare Sc nemahquenient, iL eviste deus formas de gravite 
differentE. ^a premiere est Is stancsE sortie oe critique isolea 
avec unvenlricule gauche dE c mensian normalt, com Le trai- 
lenerl cnndu>l am prqnostic lavorablc. La «»o#ldfi usl urc 
Slenusa aorl queassocite a unc hypgplasicdcL'onnccuJirvrli- 
quo. a uft pci- 1 rtftlrleuL* pucht, cl u um* iVi lrati; 

■mill! lui -nu- %£ r .vppi a the de I hypopLas a du -itnlncuLe gaLdte 
al en paiLage Le pronosl>c. Le 'tlrecissemenl aoriique sa 
r tv^Le par des pcuLs ttus mat parsias, un soj"la cardiaque et 
par la stirvenue plus cu moirs ranidE cunt insuFFisuncs 
card aout congest va c-j d T un choc carbrngenique. 

Salon l araLdmie de la valva sortique es L aspect tfj verlricula 
gauche, Ie I'aiLamEnl coraistE soil on me comTiissu'tJlomie 
ctnrurgicdle, sml en une valvulcpLastie au bslLonnEt par vn-a 
aercutanee. Le re sl Ha 1 : de ces deu* melhodES est scns-blc 
■ment aquivalanl. mais le nsque d'insuffissnce ac'lique ulte- 
-itL'eesI plus elc^T avec la C laiabcn 


Les. ccmmunicahons in:erwenlriculaires Larges ICIVl reore- 
senLanl Le groupe de cerdionathie le plus sojvenlr^sponsable 
d id de LenFant. Le moce de r ev?laH0n des LIV larges ost 
varable : soul He curd aque, hypolropluc incvpliqcicf. diffirul- 

tc", n u.in-icnlyriUffi. bioni hn:lili:s n^rlrev, d^lr^Sfid CdSpira- 

louc i I'oecMinn t une nfuc I on . i ato L# diaqnostic des CIV 
i.j-ges esI Le pLus sou Men: retarde par rapport a la naissance, 
car .essig-nes loncticnntlset physiques apparaissenl lorsque 
tes resistencss VOSCUloires pulrrongircs dimirocnl Franchq - 
snent. ap-es un delai de I a j-nps; d'uuhc purt. . 1 - Ci5.i"k 
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cardiaque eat peu audible du led de I'egabsaUQO de& pc<S- 
s ans entre Les- deux vttnlricufak 

Les pterniers signes sonl toujours nripirSIOif'CS : laehypnee 
■2 AD-BD/min au moment des ellorls d'aliflMfiffatifln Suijt 
lacbypnpc ifa repM tradu^anl: I oedeme inlerstiLiel aulmo- 
nsir*, Ci- ygiie Vattire pas Iriujnurs L 'attention tarl qu'ilreste 
i !i L m Ensuile la dyspnee dement plus evidente, avecurt nrppc 
ifitefcostaL, sous-costaS et s us -sternal, lemoin de La dutiinu^ 
dorv de la compliance pulmona re el dun detHi! de fflrnpft*- 
sjan des VDesaerierwies. 

Progresswerncm, les dillicutfat dfalimenlalion saccentueni : 
allangement de La dui efi des IMWS, WWtlW*. prise d utfaquan- 
Site de tail insiHSisarte= Los Mn$irquCrtc« nfaritnannelks 
devimnefltmanifaslw&vtt: uninUfctiiswmert puis stagnation 
de I* priw de pods efafj qua la croissants sladurafa r»«:e 
normifa, Les thangemenls interopeslifls at injuslilies de lari. 
nappoMent aucuns amiLinraSion. Laspecl de rpnfanl device 
carademslique : pale, demitn. dyspneique, hyadloniqifa, Una 
sudalion abundant? au niveau de lerl 'emits cephatique 
pendant Les tetees ot au rcpM est hafcHueWe . elfa correspond j 
une hyperactivity du systeme nerveux sympa'hique 
L'ejamen retroLrae des aignes dinsuFFisance cardiaque 
tpqrtgieslive asEocianrt tachycardiie, tachypnea, hepattwtlc-galit 
des rales crepitants son ra'emerl percus- Le debcrd hepah- 
que anormal est (e plus socrverlt du ^ LabiiSMfnwt de fa 
coupats c aph'agTialique emits prorogue par fa tefansiomdM 
poumon drnrl, tin ttortlbemenl de m^rrulhoras! gauche a?K 
depression saus-mammasre s observe « n c t% d& fprle tarpio- 

negale. Les batteiriMts eara*aqws^int visibles a I'endapex 
et au lever pulmijri,jire, Iraitjivanl 1'iiyptr' activity cardiaque. A 
I’OuSOult-nioiV fa ^oi.HLe sysboLique a si pen intense, a j bed 
gauche du sternum, accompagne d'un routement de debit 
mUtraU st d une augmentation d Inter site (fas. bruWl du c«ur, 
naiiimn'vni fa B2 au foyer pul mo noire. (.'absence Inflate de 
soullfa signihs que les resistances vascotores piitmonaires 
son! anormalemen? wjgfifanfaes. 

La radiograpble inoracjque montre une cardiomegatie, ure 
surcharge vascutaire puLreioraire et parfdis des troubles de 
ventilation. Sur I'ECG, il emsbe une hyperlrophie bventricu- 
La ire. Lectiocsrdiographie precise la localisation do le ClV, w 
3 Tiension, Le mveau de pression pirirrtrtd^e, It dcgr^ Je dila- 
tation des cables gaudhes, 

Ld4 ClV nwrihrAneuseL el les CIV muscuLaires, si e^Les re 
sonl paslrop larges, peuyent diminuerde ta*1le et se lermer 
spantanement apres plusieurs annees d'evolulion; Si L'tvilwl 
i'amfliore avee It iraiieMeM (radical. i"m!erveni*on devient 
muiiLn . Iin i..is il echet. dulraiLemem.ou s'il essiste une hyper- 
bin;.ior pulrncr'i.siie, lerecoursa lacmrurgieesr recommanbe 
avanl L age de 4 mois. Les CIV snus-arleneUes et les CIV d ad ■ 
missiDn ne se Ferment pas spantanement la d» rurgie rst 
proposee rapidemenl Si la ClV csl mal loWrfr, 

Lb canal alritivyivlrit compfal iCAVI danne des symp«d- 
faSS limilsirM .j cw de la CIV Cytlerardiopalbieesi soi/.en 
assoaee a latrisomie 21. La chirurgieestindiqueeversl'agede 
31 mois pour eviler la suruenue d'une rraladie vasculare pulmo- 
naire qui esl plus Frequent? que dans fas autfeS tarfeplitlifas. 

Canal artiriel 

Le canal ailer el. Sorsqu'il est Ires gros, danne uny 1C prance. 
Le uiagraslic repose sur La presence d iFi soullfa cnntinif au 


Idyer [Rihnoi-dire el d une grande amphluce cas pculs pen- 
pfienques. Le canal ssl ferrre par cmrurgie ou oar calhele* 
risme interventiDfinei. 

■ Cardiopathies r&spon sables de ey arose 

La {yarose Ml une rnlnral on bluulH d«& tEginnenis et del 
muqueuics qui appjirait Inrscju fa sang tapiLtaire eontiehl du 
moins 3g d' icnag .ubini! redu :« uuuf IDD riL Cllniquement La 
tyanou apparait larsque Ul PaO ; est inF^rieure 4 SC mmHq el U 
saturdtlenen D ? «! m1eneureaS5%, 

Les rare apathies cyanogeres sonl a I'ongme d'une desatura 
tion arlerelle oar shunl droite -gauche selcm deuv mecanis r 
mes : 

- IBS shunt S rfaa\te-ipvtht txtfvS ife ■'Si*.' JlyJMpef FuSlOO polfflo- 
* its. yeqenl en amont d'l.fi oas:acle anatemique au 
fonctioonel sur le coeur droit Itiiratcgie de Fallot, atresie 
pjlmonairej; dans certains cas La perfusion pulmcinaire est 
ifwiinuee jusqu'au point d'etre depci-dante du G«nat ®rfarie( 
Iperlusign putmoh^irt ditCfa-Cypendanfal , 

- |e» shunts dtaife-giatfAe amec pertiismu jaifmonwre narmate 
DUdOJW»niee :«flrptjpe compcrte dEscardiopalhiesaEsa- 
ciam uo shunt gaudne-drcileau shunt drm‘e-gauchelre1our 
vemeun pulmixiaire anormal total, rentricute unique]; fa 
cas delatranspositicn des gros vaisseaiureStpaMjeiJllw du 
fail dune circulation system que el pulmanaureenparelfafa 
el non cruises. 

Shunt droit^-gaucheav&t hy[ii>ffarfusii>ii puLm&i«ire 
TilralDgie de FalLnt 

C'esl ta carifeippihip cypncqEi c fa plus fr^quenle. Elle peul 
s mscrira dans de nonbraux syndromes cflmprenarl C^i 
anomalies extrscardieques iefahoq 22gll, jyrvdrome d 3!- 
cpolisme Fffltat. Syntl'Ome (fa Gcddenher, syncrome cardioda- 
C 1 ; j I <■! insoir y 21- Elfa assoc e une stenose pulnsonaire 
/iundiOulmre et valuulaire pulmonaire, et une C<V par mat 
alignemenl. Lintensite du stnunl dritfe-gaiKhe a Iraf-^srsla CW 
■depend del'impcrtance cia l obstacle pulmodairt La ty&nose 
in Iiafanfanl absents ou mederet j'iccroTl progressive five nrt 
FILh peul sn com pLiquer par des mal aises ancxiques dus a un 
spesme inlund butaire decfanche le plus sou vend par mie 
stimulation adrererg que Le diagnostic repose sur le scuffle 
dejection pUlmflflsr*. I'aspcel radiogra^ique Ipoumonii 
clairs, qilhoueile tardia^ue - en sabot mJ at t'echocardiagra- 
phie. Raremenl, eo cas d'obstade analomque pulmcnaire 
severe, cKfe candiopathie se manifeste des ta raissance par 
une cyanose prolonde La pe?meabs|itfr du Gttfal cci^nel doit 
attrs ^tifa mamtenufr pour ttJpplAtf au nyf^ut de perfusion 
pulmonaire avant de reaiieer une anaslomose system en- 
pglmonaire provisoire jhabitueUemen! anastomose de 
B.aiocfc-faussig mod liee utibsant un 3ut»a de Craned! Dans 
les Formes bien tafarees a ares la naissance. la ch r urgie de 
rcrrp'-l -:.m co'nplr-lc i:*,l j)r rifiOf.Cc entre 4- et 12 rrwls. 

A1 res ifr pulmonaire a sc alum a jvcri 

Dans sa lorme sim^e. Fafaesie pulmonaire a sepium wifart 
IaPSCH (rtt i^sie vavfanie (fa lp lefasiogfa d& FaHoc la cyar^s« 
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esI is-aLee, 55 ns Sautl !e. Li Canal arttfiel pEut pafSistfcf Spfln ■ 
lanement; smon ,0 canal adcrio. doH rtrr mainlrnu ot-v^rl 
|:.di itrir ;:■■■ Iumcjii pmsCAql Undine |l .1 .|u .. I ntlervenlicjn 
palliative de revasoi.E'Isation pulmanaire. 

Cans :os Iprmcs cyrnplf ?:cs. lo v^rul-yri^hgn pi.jIrfHKia i r- 
esI assuree a la ' is par ■:.■■. arlE'ES pulmcnsires nahyas 
hypoplasiqucs, confluents ou non. glair des artcccscyUitO' 
rales syste-mqnes lerrmriMes ou conneciees flu* branches 
puLmonairas Id&nnait aLors un sc-jffle cenLmu lioraciqLet. 
Cos lorries Complexes sunl VOl'tinU'r.. y v..ix ires y Ly db.Hiai’ 
22q11. Les chances decrees de la r eparalian chirurgicale 
jlleriEurE sont tres aleatoues cj fad de Ea corr alexia de 
,'analgrr. f putmofiairth. 

Slerspse pulmpnairw critique 

La slenyqe pulmynyrc rnliqur rsl Mo y uric ly^n dl'V 
cammisaLres vatvu.aires svec dES leui'.Lets plus ou me- ns 
dysplasiques. EHe se reve.e par upe cyaiose en periede 
neunalale ca r la srenose tres serree -nduil un shunt d'o le- 
gsuene aunculaire a I'a^ers ur lorarren permeable. Le 
diaqnoshc repose sur l asseciahesr d'ene cyaiose r elradaire, 
d un soj f fle de tulle tricuspide, d ure lone ca'dmmegalie 
radioing .: .. par dilal anon de l ere* lletle druite. el ae ponmcns 
ciairs. Lechographie permel le diagncslic delype dobstac .e 
eLappneciela laillec jVD etdelaril ce InfluspidE, dor-l depend 
.c prgncsi-r. La dilation au ballo-inci. SreS el Peace pour 
lever L'abstucle. esI :■ .- r je le I'adereenl eltdif de cette 
mallormalion donl Ie pnonnslic es: ejccal.eit si le renlrcute 
droit esi dedirrension norma .e 

Atreaie pulmbiiaine a septum intact 

Cast une cardiopal hie grave car il ftiiste scuvent ynehypopla- 
sie majEure etimmrsibfe dB lacavUe du ventrcu.e dron ei de 
I'OfifiCit Inc.iSpidc l.c tableau {Unique m 'admlng-que esl 
smiLaire a ce.ui de La st-encse pulmonaire critique. En cas 
d'hypoplesie ires marquee du cceur d r on. la louee dr I'nbsta- 
cle pu.rronaire est isy'fisanle dour amelurer .'enfant : cas 
anastomoses eh rurgicales pallatises successes i Blalock 
mydifii!. diHfiyatidfi ( .i¥f:?.!ulmm.-bire| son films ]os seules 
solutions, i I'irrcerse, si levenl.'ictite droil as: bien develappe, 
un excellent resultal peurt etre oblenu apres perloraticn ouis 
dilotQtiun bbUonnel dr- lb v^lvf pvtit.onair« iuu'S d'un 
calbeierisme inLerventicnne.. 

Alrasie IncLsai de avec stenose puller a re 

L est unevanetede ear unhAPririaiLaire svec absence d on- 
Fice tr iuspide. hypoplasie dL centre-lie it "oil e: cPfWriunica- 
tion inlrrvenlr ec'.aire II esiste done un shunl droil r qaurhr 
o obhgatoire ■■ a Rivera un« njrrnriunitimmh mim uui nulan f. 
Le trdtement cMurgieaLpailxalil preccce lanasLamcse syste- 
m>c.a -pui.n’onaire.lapaur bj: de rrainlenir . n dehd putmonaire 
suHisan: ^any creer de sionuw pu'.n-onairi; ol r do i culisc-i 
plus tard une denvaticn cacopu'.ri’onaire tccale linlercentipn 
de Fontan mcdiFieel 

Maladsc J'EtMtein 

La :nu ladle 'flTLLsIein M unr rnutloi injlion raw Is cj.cf 
lr c.i.spide dcuvt i'lnserticn das vaNes seplale e: pc-sleneure 
s'esl depsacee cers la pointa du coeur Dans tes lormes seve- 


fia. lei anema-.iei d dsertiwi ioni plus marejees et son 
responsabtasdunr (giif tncuspKFc manure vuipe sl"jnl di oitr - 
goucho o Jncul Dire nioqs I l.'rmr :nr : or :liciivey;il n: r iidiplogi - 
qce tradud lq di.olalmn dus saviles draites. La baisse du 
niveau de resistance vascutaire pulmpnaire, spontaree au 
favor see par te trailement rredica., peut permeiir? une 
.siniHimnl i(:n l tmn|UL L )t irit.irdEr ainsi perdant plus Eury 
anneesL'mtervention chirLrgicalefp.astiE treusp deen .:■■■■■■ 
rati 

Stunts #oite^|audi*-IW£ perfusioh pu.monalf^ 

rcnnaltoujugrnanlM 

IranspwitiBB grira wiisseauit 

La Iransaositicn dee gros vaisseaux esl Ta r e |C.‘b a 
D.D3 pour 1 00G raissances par gn| Etle peat etn? assoc 'ee a 
0 M euirinnijriicutian inttl VBntitallifie (u ,i une srenuSe 
pi..n<iniiiris 

Li transposition ies gros vaisseaux est une jrgence neona- 
tale diagnesix antrnyiel do plus on plus Irdojonl doii 
condulpe au Icanalerl m ure/c vers un centre specialise capa- 
ble de realiser une Blnoseptpslome de Fashbird en urgence 
Le dsagim»1iC pw&InttUl repose So - une eyanos* uolft. 

a I'gaygent. pi vsi-ftii- dk Ins praToim honres de 
vis. trait la cyanasc pcui olro matquw pqr ■■-hum i physio- 
Idgnques .i l ravers ..e cenal arlei ieL etle foremen civ.v.e La 
surcharge vasculaire pulmonaire el la silhouelle ovcide dL 
coe jr sont des elements inccnslanls. I ecnocErdiograahie 
a"irne fac .ement Ie diagnoslic. Le traitemen: consisle e 
rca.iwr dans presquo lous Its CdS unr al-iosop'oslbmu' do 
ftehkmd ril ii- d'gl>loi- r un vl-jnl gjui he-di elite ggricul.nre,. 
mdispensoble n lasyv^ :lu nciuvean-ne LeTaMeneN cefmi- 
hl .ajnsisle en une curredior analomique ou « switch e Me- 
nd * du col r s dos 1 5 prrm t rs jo jrs dc vie 

Garriopathies tie type « venlricule unique » 

Cc scinl drs ruidiopjl'iies cumploiBS :iu .i l sji-cj veintMX 
systernipLe el putmcmairE des oreiLlelles se Ette e: se 
melange dans une sei.s caviti venlncuLa re principals Ide 
I ype venl nc ule droit nu venLneu gauchel qui ejec le le sa ig a 
Ii lois dans fporle at Lartb-o pulmynyi o Les uspedv cl ini’ 
quos Mhl lr bs vyr ibs myisa -io cyburdM plus cu- thOiltt i n.irpeE 
esI habitustle. .'echt’Card ograplue esI I examen de pour 
EtEdir imi diagnostic arec s el elabtir ur bdar. des aicufi-ahes 
uc-suc cos frbqy^hles Lr h'-n imtiy. di.-. Iiiiin-mifits cNtrsJr^ i- 
c.n.i:< p.iLhahls est d'-jNehii' ui'iE circulahun pulniomire sans 
stenose des branc nes m stevat n des 'esistances rascL laires 
pulmonairess: d'svjlB r ladslenoration pr nc nal 

atin d'.- propose' plus Lard une denvatiun ca^pulmuna -e. 

Relour veiiwtu; puLmonair* anormallBlal 

Itcor'esponiT te plus soLvenl a jn d^araga anormat de loules 
losvrinrs pul fntxwirts dynv i.iricylledcui vtn jBUx stbn«ii ; « 
jEta -it dans te foie Ifcrme nfradiaphragmahquej ou dans Le 
ironic vemeux mnonwie iFarmo suprarardiaquei La cyanosr 
i:SI dun fwtWlW: pulrrwi.il -e St Uj sliurll P'Oil^-gauChE 
ductal et auricutaire Le diagnostic doil Eire evoque devart 
loUe situation d iypcKemie rerracfaire neonatane ave’C m age 
rac ologique da pojrnqn " brouillard - rt Irs Sigr^q brhoqry’ 
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phiques ji. ranis : petitas cavitss qauches a**ec struct druiie* 
gaucfte auriculaire excLusd et hypertension artArielL# 
pulmnn,! ic U traitement dwungicat urgent consiste a anas- 
..■moser la cdLecleairvEiiieuxal'oreilLetto gauche. Lbs FarrM:* 
non btoquEes donnerri une cyanBss motfsree el Signal 
d'lC congest vs d apparition progressive. 

_e triiicjs a*torio5U& asl ur»e ca^diopjrthie <.am -I i uniace 
siiuvEnt asscc sea La rmcratfildtiwi 22 q 11 Les,deu!( ventneu- 
Les, droU Et gauche. Eiectem Le sang dins unvaisseau i.nque 
j -. i au-dessus dj septum intErventnculairE. Lc ‘ = hie 
■: iciiqua asserts Ess signes d'vnsutlisance cardiaque Et une- 
c y.mo .■ dSjcrttE-f ose pools amples et un souffle disstol que 
SWEllef. junefuite da la valve troneale. Le iraitement chirjr- 
gical consist* i fee nr»er ta consmunkalion rlEfYentrimiLaire et 
j dijliii he* larlera pubmonaire de I'aorLe pour La retar au 
vei n cni ■ droit par un Mbs valvule. 

■ Myocardio pat hies 

Lee rtljracardiopatfires dfi lonlant wnt du« d d« affections 
nom&Niuses el dorses dent I#*, principflL^s son* lappurtees 
dans le tableau 11 V. 

Ellpssoni 4totOu**rl«KLen r.cux typteadearcanstaices 

- a L'qcc us on dun bilan coroipvasrulain; pratique a 4a sude 
de symptsmes nevetaleors i insuffi»n« card uque. irau- 
bLet ryrtlimigiies, syntO|»i du grand enfant, mglaises du 
nwrisson; 

- Lwtdu bilan realist dtnt Le«dre de La sufreiHanice d'u^ie 

poihoingio connive i ir,yui..ndiopall' e famitiale, Tia.adie 
... ■■:■■.. I ■ .:■■■• maifnrmatif > : -i'? 

malign* traitie paretu'nmriherap'e 


■ Myocarditeaigue 

La myocardite aigune virale se revele souvent par une msuFFi- 
sance cardiaque holidl* rapid* ment ver$. un choc. La 
n*ycir<n dn>|i.il in* fif.i diiaiee, fyaolti u-l qua acuvEnt homo- 
gene, avec des parais m inces. L'ECG monlre im micrtwOltage 
el des arornal ice de rcpo|.?i ttfioft el eni-ymes ci 'diaques 
so hi auqnnwtees LIRM cafdiaque eel un moyEn diagnostic 
promettsur. La miee en evidence de virus a trepisme cardia 
que ladenjviriis. EnterDYrus. Partwims. PytDffi&qaiuwrusil 
dans tea vmes respir-aLoirES cu Lee selleE, ou une serotogie 
pasrtive contone Le diagnostic, >na=S Cette r*ch*rdw Wt 
Eouvent mlrliOhidDif La bicpsieendomiyacardiqjeesi Le seut 
rrii.iyen d apportor lapregveiie I aqreasiiMiviraledurrycicarde, 
maia ceS essamen eat dangereuK chei le ncurnsson.. Le pronos ■ 
tic eal FavcrabLe dans La plupart des cas grace ae trlitflrWit 
Eyimplomatique de I' -C, maiscerl ainM tortnes. graviMint^^ « 
compLiquen; de troubles du *fylbme v^nljfiftjLaire m de b« 
dutiit cardiaque irreversible. Une assistance circulated™ doit 
etrepreposee dans ces situations cnliques. 

■ Causes cu rabies de myocardiopsthie 
dilatee 

II imports de recheechef Lfii ta uMSde myocardicoalhie dit.}- 
tec (Jontte triitwnent per mel d'oblemr une r^cuperalionde La 
lohctionventricutairegai^dve : 

- ischenr.fi myocardique due a une anomalie de naissance 
de I'arterc cnrcnaire gtnucaie depuiS Urtirt pul iricu-aire , 
Lp r e iriplunial icn de cette arte re sur I acne entrains une 
emelioraticn progress we de la function cardiaque jusqu a 
La guerisoncompleledenE la majcritedes cse: 


Tableau 11 . V. EtiuLagies dei nnyocardiupathles de I enlanl. 


Mfocsr; ops:h.r 

El icing if 

PrisenlBliw 

Type 

IMamt 

lantHtielnquE 

C*arrtirKn du fwtt 

E4*fidje lorlique HTA 

Ini 1 .' :d'did:i.e 

HCO 

Ctnrurqie 

Anlihifper1ir&*.r 

li:hrmi5-« 

Arn m a 1 * Je ri a uia rit. e * licwwiri pudt<? 

lo&Ut {ami^ 

ucr 

CLirur^ic 

htaMt 

Myicardile wrale renlerovirusl 

Irsjf. fSiCij; -* 

Chrc card eg r- '1 que 

HCp 

InnlrrptdiunliquE 

CoNlC4ld!S 

Immunc^.'itiutiwE 

■ j i r 

rfl ii ■ i 1 1 1- ■" 

EyrdimK- dr Naniun 

Souffle 

MCH 

BiHubb^oanl 

Mflatnl.qiir 

Cylniul - r 

□tlauE crydeiiun deS AG> 

Oelich EV'<:arrii:i r i- 

Glyntpsnasarr type H 

Irsj 1 LdxJiaqji 

Treublfsdii rylhme 

hch 

HCD 

MCD 

HCH 

L -a mint 

Enr,Ti -<i 

NeurwtuscJaire 

*1i( W dfi fnmnrh 

Mwipjt^e de Duchenrie 

Insal canlaqui 

HCH 

WD 

UUbto^nl 

IEC 

Prinihre 

laMIlt-'JlIfllK 

furmefeedrcshifiis 

inset car: aq.e 
&TC3(S soatllp 

MCD 

PCH 

SymptamahqutTPC 
ifitjbl«prni Dl 

ft^thwiue 

IschytaniE« rbrunqueii amHtinu janrt^nnejit 

Insert ordiiyji 

MCD 

And -,nry Ihmq jc 

t \ frt 

Amhricyt Lines 

Inwi Rniiqu* 

MCD 

MmicjI 


M ; HAS gr*t. PI - ail«riiqimcanpqrr#i Htfl hpptiritfttipi C p d.j'f ssnrf Grzias ir ; lEC : irtib Imr [k I mrymz dE oa”«rs hi ; NCD rrwKardiHpiitiie 

aiiiio: MCh : myKanJopithc tqpfbvfiikfffE 1 ; TPC : CrvisflinRzrtivi Grdiqut. 
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- auflmintartion de la po*i -char g# du veniricule gauche 
■thtez In rwuvHihne et le nogrriswn; cette sitgatiem s'nh- 
servs che* Leitnrtanrls attaints da coarclalxirs de laorte, da 
stencse aorbque valvularne, et d HTA d etiologic- renala ou 
rcA4vH4 ulflrt, La r^c.upni'.itiDi* <lu uentr+fL-te gauche est 
complete apres La Uvea ca L’cbstade ou la I'aiLarranl da 
IHTA; 

- troubles du ffylhme rapides el chromques capables d'alle- 
rerLa fcnclioGvenlriculairs, an riahsant unemyqcardiopa- 
ihie rylhrvuque. L« trqgbles du rythme an cause siril dee. 
lachyrardies snubeniie& airec une FC sitLee andre lSD/min 
Et IWttm q-ji n’adlir&nl pjs soujouirs l‘aUflni«n. H s'agii 
hdb lueilemenl d'wie tachycardia a triala eclop que ol- 
dune tachycardia |oncticnneLle avec RP' long ; rrais tcutes 
las vanetes da tachycardia srtuLenue peuvdnl als'a an cause 
Le tranement medir.ai ann-arythmique permet La gueriscr 
da la myrcanfopathie; 

defeiL total ar. carnitine La ifryncardioplLhie dil.aWe 91^1 h 
avetlSSLippleirienlalion en L-CSrnittiinp- 
Lee- autres myocardinpathie-s dilatees on| un prenosltt assar 
cnrntu’e Dans Les (dcmes primitives au familialesi transmis- 
sion autcrscmirpedcminante, le tra lament symptdmatique da 
L'iniuffaincf cardiaqu& permit d'anvitorer les signes fone- 
I nnnoLc el rJr retarder le moment da la I -ar Ep .a ttalior 
candiaque. Les rnyocardicqslhies metsdoliqges cnt egale- 
rarl un mauvais prcnosLic. Hare La glycogencs-a da type II 
ImaLadiadB PPmpa], I'aneyrn^hcrapn? iqtrdvcincust pCmnd 
A ecpero.- we syrvie au prudur tra-ianei: prolonge. 

■ Myocandropathies h/pertrophiques 

ELLe-s sent Le plus souvert FamiLiales, da transmission DuLOSb- 
miqgg dominante avec penetrance variable et Liees a dee 
mutalions de gene codanl pour las proLeines ccntrac’iLes La 
ns^ue fft*jegr«1 Ee.4urven.ue d une mart cut: ic- a L ‘effort par 
Iron die du rythme ventricuLao^ d'ou ITjnportarce de prewenir 
ce risque par un LraitamenLemii aryihmiquc I haleblcquantl cl 
d ir.1crdirc loifip I ivilVs jport qg phyjiqge Dsns les f ocmes, 
obstructives, Le Ira lemenl chirurgicaL cu falcEoL-sation 
septaiepeuvervi dcnner da bans result ads. 

■ Prophylaxis del'endocardit* 
bacterisnne 

Lee germes rflsflon-sableS tfend&tarSile D^ct^riwne sont 
pe incipalement le streploccque ip^rte d'enlree bgccn -PEnlairE 
et ORLl et Ld sldphyiacpqde [(terLe d'eni.ree ^giar^e], II esi 
(Jpnt eswnltel * trailer systernaliquernenl Les indentions 
h.nciciarnar. QRL e< r.ul iniie:. par dec anhbiol ques che; Lei 
entants a nsqua. FouteSers, il est inutile de prescrirE syslema- 
Ltquenant das aniibuMiquas an cos d'lnlectidfi Shrjnl gne 
origme virale tres probable : rhmite, phacyngde, bronchile. 
LandbicpraphylBitiE eeI indiquea char Les anlanls alleinls da 
cardicpadhies i risque lernadre II. 

Les- srtniaticins nEcesslard upe wlibioproptiyLaM soni 

- tec cl. -is dancauas . extractions, deta r 1rages, touto inter- 
■neri1ioni Iraumatiuue sur Les gencivas ; 

- lias inUrvtntioris OSL : jUdeWi'rtociomie, anurgdaLeclomie; 

- tes interventiiyis digestives at urinaires par erdosconie ou 
diirurgie. 


1, ftifque ri'Hliourdltl baelerlemne en fonellon 
du type de cardiapalhie 

Gmupe A : candiapalhies a nsque alava 
-CardiopatNe c-yanogeice rfanoperae. 

- AMHaiMtt thirurgicalo syatfffltefi-pulinMiiaire. 

- Prothcse valvulatic. 

- Antecedents d cndecjrdile. 

Groupn R : cnrdiopollhics a riiq^ie iriDint elevc 

- tn&uflisorcc ct retrrciLscmcnl aniiiquc, bcuspiac. 

- ilnwHisanp? mitralr el tncuspide- 

- Prulspiw&mhisLauGc Fwito w epasiSKisnrTicrYl vniLvulaur 

- Candiopatlne non cysnogene : OW, CAV. CA, coanctatiw 
-Candiopathie operae avec lisions^sidualLes. 

Croupe C : cardiopathies sans rfcque 

- Cnminumralinn inLuidur ilu. j re. 

- CurdmpaLlne opcrec cina .nomBt.iu neaiduelle. 

- Prolapsus mitral sans fuito. 

QA- canal artdricl : CAV canal alrowanilrki^aira; CIV: 
coanmgmcation intervertririiLlline 


L'andibioprcphylaxie das soins dEnlaires Et ORL est bien codi- 
Fiea : 

- suns denta res arrtiulatnirES : amExiciHirT!j:a, r os 75 ng/kg 
| 2 g msKimumi una heure avant la jesla; en cas d'altergie 
aux betaLadammes : pristinamycir^ : 2 mg/kg r 

- sorns OenlairES ou ORL sous anesthesia gemer-ale : anoiti- 
ciltira IV dens I'hetre pracederd La gesta. 5&mg/kg I2g 
m»Klimim] el 25 mg/kg per os A heures plus- lard, en cas 
-d aLlergia &u> batalacLamines vancomycina IV, 20 mg/kg 
en 1 heurs M g maximiiwnl 

En tas U'intervenubp dige&iive gu urc^^flilait, La gtmannqf- 
limc. 2 rrigi'kq lVen3Dminu1es ISO mg maKinwml esl associee 
a L'amoxicklLina IV. 

■ Sport etproblemes 
cardiovasculajres 

■ Effets (ardrovasculaires du sport 

Le benefice du spwt rhe; les entanls est ifideniahLR : it permet 
ime crais&ance de i,a masse muscuLaire al une meilteura utili - 
saHonde L'oxygane, ceqi amelioreLe rendemerU cardiaque et 
itimmue le I rnv.m du cceur pour un meme mveau d'offort. II 
ameLiore la porfornrance du myocarda, c ounce La Fraquance 
cardiaque et la risque tfarylhmie grace a La baisse du Lanus 
sympaBiiquE et I sugrr^nl-ation du LonuS vagal. Las COrt^- 
u jei'cco ubi diLvoccul .111 ua dOS ucliviles Sportivee. Uupe ide’it 
de I. intensila al du lype dynamiqua ou isometnque IslaLqual 

dc I “cl lor I Irxirni 

ILexi$.te una Llafisilicatuvi doc sports llat.eau 11. VI. page 220| 
salon Leurnadiure al Leurintensilequi parmetde proposer das 
acliviias adaplaas auv anFants et au k adultas ayant des proble ■ 
mes da Santa, yeornpeis feseardiflpGthies [gpir fec eg nonj. 

Les sporls dynanmqgas sent en general d inLensite nvtderee 
et deduree prolongae permetlanl une augmentahon pregres- 
siva da la frequence card aqua, du debit cardiaque, da la 
cwsbrwianion d'cryg^w M de (a oreisi&n ariirieUe ; par 
ejiempla, La nalahon, La coursed endurance, ie ski Ea fond, Le 
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Tableau 11, VI Classification rip-n sports de Bflltiesda [U'aprej Mrtcfsell, 19941, 



CompasifM-du-speri 

ADynm^tiafalB 

1 Dymrvque meyanne 

C HynamiqiHr fun 

1 ls®<^ tnquf lame 

Hillanl 

Base- ball 

BMmmlpn 



En-firHj 

Tennis * HUe 

S 4 iid?i:nd 



CritW 

Tenn* w double 

HKlrfy s«r g-sian 



Soil 

Miy-tal! 

laihittismal 



Tir 


Squ«h 

Course de lorri 

FuMflU 

Ttnnn 

■ IftMriilriqut- moytfii 

tir a L'*rc 

Eirrmit 

BaSkel-ball 



Chnewtfl 

SHh lalhlrtrsmel 

HKtey Sfjr g jc« 



Pl^pn'i 

Pijlinaqearbslkjj 

Course dimi-ln'd 



CPj^erMld 

Fwilball arreritae 

NdlairM 



Esdahnn 

B#qtr« 

Caunc de vflesu 

Ha'dba.i 




Naiator sychumisee 

Surf 


til iHmelriqgi l?n 

Lqa.Bdb 

fodp-bu 4 dinj 

Bfflt 



Unpin Inlhlrlisrrl 

Sk de descenli 

CUnDt-kayik 



JhM I diJ ijut 

Luttl 

CjCliEtre 



Judi ksraie 


Dkach^n 



Escalade 


Avirur 



5 * nntqur.vpik 


Pill na:e denlim 



"jlknchili: 

Plancha i rale 




Knftit, L« 4fnurL$ monnilfiquM «nL *re(* et internes; its 
AblLititnnl moins If: ei»ur nnais »ccrois«nl; brgtfltement l« 
passion et 1« rtjijUarxej ■ aporli de «mbat, 

biltArcplUie, escalade Lk smarts cdlecbf s IfodbaU. fugfty, 
volley-ba 1 .!. Kandtoll. t □s-iel- asiU coroporlenl Ik deux 
CMnpd&anL^s, dynarriique et isarr^trique pi enlralnent u\# 
icflLicitplioncsrdKiMipiCuLBirtcloiil l* degri: est ini i rifile-n*il4 
■pt j i 4 lipqiipntp de r4p&itipn :lrs grfort*. Lea sports d'hafti- 
IHp iKlwiiquP (tir, gutf, lenmj de 1(t>ld qnl p*y d'imppct 
c^di«rastuLair , p mais. peuvem prtwsquer un slcess imgof- 
larit. 

L intmtti du Spbrl pe<ul ilife dfc niwPu rtfUblf : tMir-. initia- 
iron, eomp^iliendebutMlfrou de haul: nrvwiL La spoM ntwi- 
•sif est delini par Le ncrrfbre- dheures d'enlrsirament par 
scmaftif: (Hus de lOlifipes apres I'age de 10 Ms, plus de 
i heures avant I a p •:■ da 1 D arts. 

Ceriains spurts campartent des nsquasde IraumatiSme dent 
(I faut temr cample pourt'apprieialionde C'aptitLde. 

■ Certificat medical preamble a La p rati qua 

du sport 

U nrWcil m*diC*l *Huel dfr non eontr*- indicate & lj 
praiique c* I tHducal -un physique t;i sporliw en milieu KBiSire 
as: obhgaloire (article 3!i de La !oi n" 84-618 du lb pullet 1984 
el decrel n a 80-977 du 11 nctohre 1988 amendd Le 3 mars 
1995|. Depuis 1987 Idecret n* 67-473 du 1' juilLetl.lesperspn- 
nes preranl pari a des competitions officie.les dciveni a^uir 
un contfole medical, Un certified de nor -coni -e-ndical un a 
La pratique du spare daitetre presente award Le depart deloule 
manifestation saorlve lobtiqation defmie par larliclei de la 


loi Bullet du 23 rears 1999|. Loatention d‘une Licence sportive 
esl sournise a la presentElion de ce certil cat. 

Tout m&dfcin peud detivner un Ctfllliat m(-dic*l .'n yn cmlanl 
inscrit dams sa categcried'age nwmaLe, apres iui bilandonl il 
jugeseul le enntenu. Le certificat engage la responsabilite du 
medecin, 

Larrele du 28 awil 2803 lixe la liste des disciplines a risque pour 
le^queUes un Busmen apwnafondi est neOedsaire ■ Les sports 
aenens Ipiarachulisme, parapente, vol a voile, deltaplanel, la 
haute mentagne la plunge* sous-miarne la ha^e, les spurts 
mecaniquis aulo, rmdol; dans ccscas, leceriilicad medical, nc 
ptjt Are dehvre que par un medeem hauihte (itulaire dun 
dipicme demedecine du spoil co un medecn agree parlafede- 
ralian spcrtive. Rour connahre ta nature el le contend de cet 
e^tamen medtal apprefandi, t est indispensable de -ce referer au 
reglement medical de La Federahonspcrtuie cancerree 
Er cas de surdassement simpt-c, Le medeem trailani peut 
deliver le ClfWicat pnur redains spnrl s, En cad de surdaS' 
sement d-uub.eet uo L - Les sports de haut niveau Lcirculaire 11 
1 evner 2 DD 4 | t se!uL un medecin diptcmeen madecne du sport 
esi haWit-i a i^LnmerKn certifcH medical, la didiipn d^mi- 
live slant acatisee par ta nedacin agree a L echatan regional 
parta federatian spctive. 

■ R isq tie ca rd i ova sou Lai re an cou rs 
du sport thez L' enfant 

La mod subiteaucoursdu sport est Le risque majeur, presque 
IC'Ui'Oui J 06* i un# MuSf tSrdiaque rfiiconnu^ Ivgir 
ues, uc-ge 2131 . La mart subite pa r disseclion de L’aorle est 
et!ceptic*ineHd chei I en'ant el ctmceme des palhol&gies du 
lissucenjoncbl, prnvcipalentenl Sa rnai.bdie de M.rlan 
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Sombre dee aFfocHone cardigvasculairos. on: ur caradaro 
J arniLiaL e; pe- jverl etra identiLees par ura mulal on (jenicua. 
-a nation d'anlecedaMe familiaux de padhologie cartjiaqua 
de: dei fnlants G« dfi atluUfi jtuncv. ft a fertfe"! do mua 
sqfeite, est une dkmree Ion dammit ale ■ rachercber avant da 
egner un cclifical. Ella noit conduire a nealisar au minimum 
un ECO rt (jug fOocu'diogriipl-if 
< Er l^bsontte cTorilecrdaffts (.nrdiavn.v’.n'.Ajies, Me 
lonctioraiels et d'anamalieea lexaman clinic ua, it n'y a pas 
Lieu ce p r al quEr d anamens complamaitBiras r da rE^laar 
uniast de RuFlier DickMfiavant de signer le certified de non 
Cdfllre indication sc spcn-1 

*fir cuv de Signrv teiKlianiwIs ssurvcfltfil pfndflnl lefioil 
malaive. syncopes, dBiieur ihcMUciquc. pdlpitaltoflt un qv s 
ipfc^ii^e est mdisponssbie anrH do Signer te «riifi:*! pojr 

IH! ipfCt 

I La presence dun HwHle e-a^diaqua Inwtani.. de tardlopilhies 
rmneoras, du de urdiapnhie& operws ims anomalies 
residuelliM significative* aie mndifie pas wise attitude. 

Lo prgblrnr In plus diFFicile uo'icoruo lev fnlunly. usyinplg- 
nratiques adlemts da cardiopainie ■.>.:■ ou non respenea- 
bles c 'arwrraltee ■•esiduaHae- ausceplibl.ee da prevoquer dee 
dii lyllimi- . ,'clfcrt ctculfle# veil'-icuteire. d laio- 

hurt uu i-ypoi pre'iMun vcnlriculairo droite uu gauche. Iiypcr - 
IropFiio wfsfrfriculaire. anornaho do la Ign-tiofi vontnculaire. 
I.nta va-vulanc eignifiqalnng, flsjSwsystOles v&nLfie.iLeii'OS au 


F opos, troubles da 6a parlusion cornna-re. etc. Cha: ces 
enfanlL, il Faul avilar Lee altitudes ealreTies. qui eunsielem suit 
i Lee pfiver abueivement du benefice da L'acimle phyequa, 
ecu de permellre sans discernemenl Lnus lee sporle. Lee 
-" i ’-ane cerdiovaeculairas soM pr-fcieu* pour ev-aluer lee 
capacdes indiwdueUes el las r eq aas encMiis ECG de repos 
el d alien. Hollar da rylhme. echortardibgr.'ipr a. wire ljIIw-- 
>■ ■■:• ii. frl eng». .ire ':>.i i| Da:. p-niiaMCiDiiv 

d'aclivles eportiree zdaptees a I eta! cardiorastL.aire de 
E'enfantsont preferables a lasctUiandelacil la qui consiste a 
ntennre loul exerciceapoi I I, 

Dane da rares situations, le sport est formeLSement contra- 
indiqua: stencae aortique sarree, iTiyocardiDpal r- hyperlm- 
pl ou ■. .. i.-a. lechecuie mynr.irdujuo par .imn-Lihuv 
comnsirae. msuffisince fjrdi^juf. i:.)-du:ip.)ihu>i cywtcigfnf. 
hypurlfrlOigi- urtfrioll-u pi.jlrrujni.nro. iMutlre du rylhmc 
WtiiCulanf iiguiv UU cmiydfl IgiiK. si'trvrysmr do I'adiftc 
ascandante. Daneoeeeae. il Lonvienl dabian arphqi^i t I'en- 
f:int cl ■: sen parents Ins rnisnns dc fcllc intrrriirtinn pqrFoi^ 
dif f cite e eccepter. Il imporle aussrif informer ■.'etaSlissemenl 
ecoLaire de la centre -indication medica.e aucecorls an rro'.iau 
SCdlairc 

D.lrlS lu-S cuiJ.iis. La n'lvc i:n pl^ro dun PMjft d UCCUCil iMivi- 
duelisa PAl! a L'avanlage de raesurc r uararil ■. ft ence igc.aniv . ■: 
d livitftr df^ contlu lasatxisivoiot. iOfrjnlfs. to divposi- 
lil r vl Luurd b mol Ira on place el rfcipuedn dramamwrla scola- 
rteafien 0 unoi-Mril 'I'iiySnl Jucun synpldnocandijquc 
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InleclionsculariMS ?26 

Erytheme fM&ier du nourrisson 23fl 

Eczema alopique 2U1 

Pioriatis de Penfanl 2L8 

AngidniBS 2^9 

Acre <k laWHKnt 252 

Eryltigme npuegx 2E5 

iMidermies te Lenlant 25i 

Ftetc-termaloses de L'enFanl 25? 

Tumegr^glgn&es beiianssde I Vnl ant 
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Pathologie vulvaire de L'enfarl 2o2 


■ La peau de renfant 

La peay du nwurrilion tl surleul du nouveau- n4 » carKlfl- 
rise par son caractere immature : ss slructure cJier t'enfanl; 
fle a lermc no s'ocarLe quo peu de ceLle de laCulte, mais sb 
physiologic temaigna dun processus d'fldaplatlpn d'un milieu 
liaiilemenl protege intna-utenin a an anvironnemenl poten- 
lieUement plus l»SliLt 

La p-eau du nouveau- ne appararl dune c&mme wi organe en 
maluration acceiE'ee. 

■ Deveioppement 

£fans le eaten drier du devElnpperoenl mtane, la function da 
batffi&re ouisaie. quesiinent dtaliie au tlraium comeum, 
eat coosderee comme mature des la naissance chei tE 
ncryvoau-niilffme 

La ipremalunle et loute alteration apidermique cnnoEnitaLs cj 
jcwm chez le naurrtiion compronMttonL teLLe ic-n.; hem arvec 
des consequences cm peuvent #tre dramatizes pem lea 
eppl cations de lop quEt a tow die sydemique. 

* La product™ dE sueur permel da dimirwer La lemparalure 
tutzee LaugmtiKUttan de-to lem^fait jre-conhsic cn est h 
principal stimulus. 

Ls tenefiwi sudoralg accr ne ne tfinetaur* que progressive*' 
rranl. d abord au> pBumss at aux planes, puls au visage t: 
Zx autros sites ■ la thermorEgulalKin n'esl pas camp, element 
fanctionnellE dans tes premierES se-rumes de La vie. Ur<e 
stimulation mpurtBnte peut etrE responsible du tableau ca 
mihaire crislalline Ir^tenlipn de sueur sous 1$ (ttudte 
comeej. 

* Lcs gipndes rfteefas sorti Actives per^darn La vie *mra- 

uterine el la prase nee du viemi* a ta raissance an est ta temoin. 


La r-anttion seL’atdfl <Ss1 Macerbee scus I iRlLuEnca des sti mu- 
laligns tiqrmonaLes rnslermelle^ : almi peu'^Rl L.'dbSWwS!r 
d aulhentiques acnes. ReortataLes de duree Iransiloire et L'ap- 
panlwn de g'eirvs de niLiurn. 

LatatiLiSsOrrsiciRl dun fytL'd piLdire desynchronise da type 
sdult-e oecessita de sja 6 de« mais. el Id ctieveLiira du 
nouveau -ne as! on allribul sauvenl pracaira pinsi s'eitpliqua 

I alopecia phrysiologiquE du nouveau - re. 

* La Lit tapillalre cutjivi nggnttdL est densa ai dawrganisc : d 
aLimenleune paau en crpisisnpelfW^ptdeWpuWffflienf * id 
surface cu-lanae.ce.ndair 'as mipt jw^nwe/s jipursl- II n'acquierl 
san archiLeclun? nonnalequE versl'aQE de3 mois.SadensiLe, 

|0inle ii I Jiimplpcrite clave, Donne sd douleur rou^O a la peau 
du nouvEau-ne. 

II e at parlois a l ongine d'aberrations vasomolnces t^moi- 
gnantde nrmnalurilHdessysLcrTKsreguladeiirs. : cetle imma- 
luriLe vascoLa r e est respnnsabla d un kveda du tronc at des 
m ombres, OUduCrsnwnnnfa, qv Ii'a aucun caradere pgthc* 

Lcgique. Certains premaluras el meme des nouveau -no* a 
'ermeoRl un ery1he*ne ma r que de La sore dEcHiveet simiu.ta- 
nement uiie giileuc de L'autre mpiUi du co ps qu&nd il.* -sort 
alt;ncasl" aspect dArlequin »]. 

* Las stimuli angiogEoes aeuvenl egaLemenL Echepper au 
prograitima pfWlstiLi, evec comma consequenca. La p-oduc 
lirMi d'engiomasimmetuces. 

* II exisSe-anrin dansies premiers jours ae la vie une matura- 
tion de L'equiLlbre micrgbiologique das populations bac isnen 
nes ^«(iLpni«n1 1$ peau qut peut fclre perSurtM!;e par des 
me so res hrytgieniquas insufftsaotes pti inapprupriaes respun- 
sabiea de pyodermites. 

* L'lrh maturity du SysLerme immunilaira neanslal i mpssa des 
mesurflis prc-jcriivcs el. Iherapeutiques ri^aureuses uis-s-vis 
Pas inPec lions auLanees I. herpes, slaphytccoacies cutaneesJ. 

Pend am ta pre-mitre annee de .a vie, la peau de L'enFonl 
passfidt uM ^Lasliftl^ ires irnportarite kulis la*a pliysoLogi- 
Ljel. Cu qia lad de aette pfkiorPe la pOriDde aieclrvc pnur 
ceMairas inServenlans cfiirurgicaLes (axerese da navi 
pogrnenl Oircs conqonitguv gaanls par example). 

■ Passage transcutane dies medicaments 

h arnfliuiiLe endue, it h'cvI uau den’onlfequeta peau lie L'en- 
lanl el. du ncugrris^ on sort plus permeable a la penetration des 
praduits tapiques qua cells de L'adutle. 

IL est capendait indubitBhle que les accidents par absorption 

Irarvsculdncq sou’ plus rpdoutason pfdiptno 

Trois facleurssassocient psurexpliquerce risque da toxicile. 

Taut d'abo r d la permeabihie co'anee est augmenlee chei te 
prcma:ure, Oulral-E term? de I erfam hablaau 12.1, pajE ?Z£|, 
dautres parameLres vent intervenlr dans les variations 
d'apaisseur de La touche cornea Lapaisseur da cetle touche 
oornfte est irts variable d une zone 4 L'auCrC du lejumcnt, 
expliquanL les vanatiens de pEnelralion Lranscutanee d une 
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riiftinifi preparation an lone I an de son site d uplication 

(tableau 1 ?JIL 

Ensulte.. ii v rapport poids/surface cerporeiLe var a eriforvcticn 
do L'age ; il. est de 7 ChW L« nou vHy-ei et de 2,7 chez I'enf snt ; 
aimSi pdur uH Surl*^ dennee. I'abwrplion rest* identique 
chez Se noi/fflau -rd fauyrneULK' chez Le pr^maturel et la diU. - 
tio<i des pradL Is abserbes se fsra dans un volume mains 
important que chez L adults. 

Enfih, it fatal lenr cornpte des donnees prarnacccirsticjes 
chez L* rrtuvwiu-fie 1 Le systfrine entrees/wiies est encore 
imruahire avnic : 

- yMpioififlr'tfixtlionttir II*'. prp1ein»es,plasmatiqoe£en1ra"- 
rinnl sine iiiji[< rii-’it.!iiai-i de la Fraction Libre aclive ; 

- i.jih .1 l.nble .vtivitt dii m^tabolisme du cytochrome P450, 
arec pour rfoultad une bais.se du nm-Molisme oxydaiil ei 
done une baisse d'in&cLrvation des p^dduits.. 

- une dimmutiw -des preCssSuS do CW|ugaiwn et de 
detoxification i 

- une augmentation de le permeabilile de la membrane 
hemato-encephatique ; 

- Line diminution de La FiLlration gtomenilaire el done de I'jlJ* 
nriinulion urnaire, 

- urn* teneuf eorporeUeen eau plus important?. et «i lipides 
plus Faible que ■cFu’z I'afeUC. wlriSntnl dH mcdilications 
de repartition de-s m^deamMtsdanstVganisme 


TaMesu 12,1 tp^isfeurdontiffi-ninEB'S EDuchB-s 

de l cpiitKi"ne ee iencSIon de file, 


EpMssEur 

Pt#nMa# 

NOiVfau-ne 

&dui(e 

IgUfc |mm| 

a,? 

12 

2,1 

Ce repidermtliml 

JD‘75 

.',n Eii 

50 

De la LcuLie »rwe |mm| 

4-b 

7-10 

MS 


rsMea-n 1 J.ii. Coefficient d'atwjrji linn tnmtuijnit 

pour dillererili siles- d dppLk-jtian. 


SHc^d :ppliL.ilinn 

CocfliEienla. 


IU 

P*JTlS 

Ctfts 

^rant-tras 

1 

□de 

V 

Stslp 

3.5 

F™i 

A 

StfdLuri 

il 


I rescue de « profit mftatwl&que Ufl afllonqomenl de la vie 
pljsmariquii des suhslances el un risque accru de loricite. 
plus important encore dvez Le premature que chez le nouveau- 
ne. 

Lh re:cTnundj1icns pPur Linage Ue-s L'ditemurls l&piqiKS 
diEz Ie remvuju-nc jont du . 

- Lee limiter A dc pclitci lurlacci; 

" he paa- multiplier Lra a ppLcaflinni , 

- oviEnr . ardusim par Lei id ji he:. . 

- etre plus vigilant e- nee it un :asSr puju lusee- 


Prmcipes phar macoLogiques 
Barriers epidermique 

La couche la ptus suparficielLe de I'epiderme ast La couche 
coffnee. San rale de bamere conlre la penetration d'agents 
exleneurs esl essenUeL. Le passage dE molecules a tiavers 
CeUe-ri s'erFflCtu* par Un processes de diffastOfl pastpl (tin Fail 

imtrvisriirdeuE^Lin'ierits principal : 

* La capacity rfadifFasi&n qai de.tie.ncide tn&is/acteurs . 

- In cifiCtdfisiiquHdu principe adil; 

- sa concentration; 

- la nature dm vetncuLe dana lequel Le prineipe acid Hi 
presftntft a L'epidefme |ercipent| celui-ci esI charge de 
deliwerla drocje a La ceLDulecible. 

* LepaissELir de la ratrefte rnmee. trds variable d une Zore k 
L'aulre du tegument. Si I'epaisSeur tolale dt L5 peau est plus 
lOihil- ■ chez I enljnl que chej . adulte. les epaisseurs de i epi- 
derme et ce sa ccuchecarneestKit en revanche equ-valenles, 
sail s-'ii s'aoild'ur premature. 

La peau de rentant n'Mt done pas plus permbaHe quo cahe de 
tadmte. 

I r (bnger itr; Ir^Hfvntnti 1c j qu i chrr fcnF^nt rci.iilc dan-. 14 
dinpre pnnicn nrlrc un* urlact rutanen deja relativement 
eio inlue et un pnlds cerpsreL pneure tenu. 

Par ji.lcurs t'tnl j il i une plus grande susceptihitdeaux residues 
iinnrilurlc hiipaliqun tic premuji dc dc lexical :*nj. 

It faut sav'air que eeuj( fac teurs psuvent accroitre Le pqurcEn- 
tage d'absoration transoutanee des medicaments et tfonc Le 
nsq« d'effetst s-ysi^miquH : 

- loui.« m&dificsixon de- I' hydrataiion de La ceuche cprnee 
entrame ure perturbation, de sa Iraclion ba r rie r e i.vstement 
ecdusif par example! ; 

- surlouL, Icules Les derrratasee comporlanl une participa- 
tion epidermique alterant la qualile, ei pa? consequent la 
lonttion dc lb CouChfi cqrni.y. Lb .cv : n^triiFwri tfes meifci- 
menr.i.iapp!iquds sur une fleas /esee.s'En traLirecunsider^jjie- 
ment accrue. 

Effets system iques ties med icaments tepiques 

LappLical on Icipquc- d'ut rrsdicamen: permit une action 
pLissanle FocaLisaesurune zone pathologique. 

Ceci ne met pas a L'abr d'eHelS Syslbmiqufls puiSqud, poui 
£tre(ffk§«. ti>.ne mulesole doil 1r».erse r la couche cornee. 
Enfin, id exisle one corredalionetcoitsentreLe pouvuiriranscu - 
tane et I'eFFicKite dirproduit, c'ois le risque inevitable d'eFlets 
lyttfnfrquH. 

t^es eFFpts soni dedevx typei : 

- toxiques (d gutanl plus a crairdre qua L'endant est Euns 
lorsqae son rappor" surFaca/poids est Elevel; 

- iriwnunq-aLlerqiqties. plus fares chei I'enfaot. proba- 
blBment parce cue celui-ci n'a guere eu te temps de se 
sensibHIiser. 

VehiculK dii excipients 

Toni medicament tepique comporte un principe actiF resfoor- 
«ble de- I'eriei pharmixoLoqique et un excipient enarge de 
dElivrer la drogue a La cesLuLe cilhLe. 
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Lss -HxcipiE its ji . j jl'. : son Ces i-oiutit-v; altwl'»)u&5 
|£ evMer chei Ic nourns^nl, OJ aquruiCO l« CTiuKiono pur;; 
.es Idili, Les cremes ei Les pornmades. 

Lfi'fEt inlrinsecuede idocipienl est a soLligrtiar iOLvrjncrrdc- 

cule apeLmute suriape&urmpeut lire ccnstfEneE cc/tv.tw ^^ar- 
/oa so I c^i queened ffiEne. 

fn pr«|wgi,JW ; tes crenws Jtmierent de sarqmller ns q.jasi- 
meit Idus testrailementstccaux. 

En alas Ce recipient, ie& tnpiques -enfqrrrieni divers addHils 
(vi!ns( , r¥i:i l -.ir^ j cnlui^ulftl. |i.il Hima| SuSLeprlbleS d'enqen- 
drerdes r-sa^ticns- d'irrilatic-n ou d'aUengie. 


PrincipBm rr ed icamenls topiques rwppnsaEte 
d’tftets syM^ntqjH 

Alrti-infedieu* 


AnLi&cptiques 


Lea amlise-ptiqyes : its son tresta r gement utilises en derma- 

ti:Ux|ir- |:^ihuli iqur 

CiViq nano ns scnr I'mporre/ifea a oar o'er 3 ! esci-ir .- 

- c'esC aver «H'f cason- d i^i>Kjy^v q-.i'enl dteiferw- 

s sires tes accidents Lea alus dramal-ques ImEthemcglo- 
binerrji« el hjfpd%5T3idie erre-gisl-ws ov« lu tfe-'iidwic pat* 
ejie^pk'l. 

- hinfthre d'.inri^e(itiqi;es peuvent entrains ure aernre de- 
c . ' . i ' i-ritative ol allergique : on ve Hera cone scrLau- 
leuse-ncit ■ re que '.a ddUion soil cornec-c rt Ir nn^age 
abnndait; 

- certains antisepliques peLvenl Entracer lea processus de 
deal illation (f^u ouygenfelt 

- ouverlea --..-: m - :■-. preparati&nssantvile cotcni- 
aEea par deagerrrea palhog^esfl^srtonnonasaenjgi'paEal ■ 
i| r^ui done p-eerrre desembaLagcsdc potn rtf.ync-; 

- la dee. ardisfipliques ■■:. •■ irliibes par lea malieres 

Grganiq ues Ipis, sere-silesl La deter a>an eel done uraatape 
pceaLable nacessaire e .'uNia-aticn desanHsEpUques. 

1, Consella rThygline i a pporter a la peau 
du nouveiu-ne el du petit enfant 

PMjvsrrion dp's TTcrinns 

EL.p del 6P rpslise r des la rr^temitp el irrt>bw Lin lovont- 
stnet des mainsavani les sens amn qu une chambre isolee 

. mefe-eifanl 
VernijttasMsa 

L esl un endu.1 bliach^ne qui p-otege L'eiram murero : Heat 
relire : .1 naiaodiKe pour ■■ u. ■ mt. eadtlLquea. 
Entreiiendfeaengles 

La ■":; ■'■■ ■:■■■ ■.'■■ ■■■.■■' . iLpru du loil du "isquo d'ulcfe* .: - 

tmn .■•■■■■!■!.-. cl tte g'iftures 

Cl -i L . du .j rcuiun u'nLi.icj.u 

. .■ "'"i ■ . ' ■! ■ ■ ..■■■• "'i ■ . en el Ld pathuluyie 

dC- ■■ 1 1" . que q.i rqrdpn r: nf- I'grpljilie f*l dnm:niCr pjr ton 
inleclinp-J tanrislernent. l.prnrHon inihAlnmnnl ■■..■■■■ 1: ■■! :■■ 
:• •. 1 : ■■■■.■ 1 1 if .. ■ , il 0$ 1 ir 1. pnl rn te fi' M So ^ j-' ir. 

leiaaanten place uniisau deqrsnjlptipn norm.nlemrnt 

■nAJluer sous le tr^rl On df? ^rSSPay* jrnbiliceui flfl VIM 
d obliteration 

LES boorjecna ebarous Itwtryom>icorrie5.| lemoqnpnl d'unt 
cicainsation lyP^rpleaique Ha oeuveni ein? detnjita i leule 
• un crajonaLi nitrele d'argenl. 


Laloilefiedu tsetse 

lea aana a apperter sur la peau ■-..■■ . r-ouf oelif enfant sonf 
d'MEa .ojc cj’eu .1 p-iinces. !a TOPfiv-ar ton eNe con secs. 

Le nuLrveuu-tiE' peul eLi " I .. r ■■■ Ibam ■. J7 '■'C dutanl Olo-.ii' . ■!■ 
rmivjiKi l d'rtnt nntme La chute du cordon. Ce bain quatrdien, 
•■:■::■■ ■ 'I: .■ ou --v.i-: " 41 ■■ ilea ■ egiuns fleH- 
nculsi ct ■ -m- . cst egolcrncnl i^liLe .. riliiSlinphon dea 
?squnmrn npidormquco ccuvciieo dc gcmES d riches cn 
sutistencea pro - nflarn margin:-* 

L'eeu ei I utilisation a u n p^.r ds io ,otie aolfisent En e*9t. 
tea pan' ■ sont dea lensio-actifa so.ices donl le pH ess prectie 
du pH naLureLdela peau, dufiL bien udaptea uu.' pieaux Tiagi- 
Lisnns nu irrilersi 

Les aavens nealtses a partir d un corps gras ei d'urne base 
sonl dea agenia nellovaots ehicates, mas its alcalinfseni le 
bum cn ac diaautvunLeLteui pOUVciil dcaae-illdfrl c-'ibis'ir* u'le 
di-.CJ! :id- dii film hydrnl ca qui Ik ~cnd agreLLiFs 

ppLirtn ppm do np.iMp 3 . 1 - re-. 

Les teils de 10 .etle connennenl aue& dea tensio-Kli'a: leur 
ptuvoir oelcfiyanl eat teible. maia lissom oeu aqnessiis ns 
auwaent uiv? tdlehe couce a condriior qu'ilie swm 
d un nncage. smor apparais aent -dea ahenocTienes d'irnta- 
bon donnari ita peau un aspect n>jije ei briiiant 
■ tauc witer. lora du sechage. de irotter te legunseni. ma.s 
piuceder p»f Sampuoiementa nioma -rnaita el l . lassenl 
li peon humide. Rappc-lcna que c'caL aur ppiu liun-iide 
qi.-edc-ivefireire riafisesdevpntuels sQihsLKai-»’.en pariiru 
Lierlapphcalior d'emollients. 

tn cas de suimfecticn, un aa«on anlisepiiqua I ^eaf. ietMimn: 
puuL&ie uLihae, me sdo-i eire a&grwuaemenL Hnce. 

. du aiegc Ira ■ ' uxj. ■■ duivcnl :■'■■ Irrqur-ita I plus 

dn ?T> mini in nr, pnr |oiir chc-j Ic- nuuwnu-nrl. Lea prc-poi uliono 
contnnnnt di -. ■ |i ” i|: ■ '■■■'■ -i : 1 . 1 :: -. ultcrgcnca- 

lassences wegelalEsI annl fTjnTreUe*ne*it contreHnpiiquws. 


Ai'ilibioLiquH 

Les antib.obques ei pratique leur emptoi es: limte. Les mdica - 
tons sort en fait peu lontreuses IpradermPes superlioelles. 
darTiileelcpique, acnel. Outre 5cneHicacdel;rnrlee, ,'amibcnhe- 
rap e Icpique Enlrai'ne cne seleclicn des germ^ d eiiposo a unp 
resistance lers d'ulilisalionsullenejres par voie s/stemqje 

Co-nkosieroYcSes 

Seuts mEdicamenls anti-in J LamnaloirES -eEUemenl el Lea - 
ces.d'Emp.b apparemrieni aise, .es cbrncos:erp'iq^^epnsli 
teem jne arm? ttie-rapeuiique aans ogal . its ovqritygcs o'i? 
conduil i one bonUliyri Of! lou' yifciscitiw bi unbh.inl lea 
nsqi^es IhhcriMlJai Iffltf uaigo 

Effsls idd^&irabtes 

Eflats indesirablesdes topiquea coniccslermdas chez Itenlant . 

- EsacErbatipn d'uie mlecticn cutanee viraLe, aacterienne. 
for-giquE ; 

- atrophia eaidermique at demique sue te.angiectisics d 
■■Trgol jrqs: 

* id ;ir d di> -ii < i:'..1Sriaal U'lri , 

- hypennehoae. annmaties piqrrenlaires; 

- graiutenriE gluLeal inlanl-ie; 

- derTiite pE r i-orale; 
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- g**UC3f«, C*taf9Ct«; 

- ri5Efu« d'inhibdiQn de L'atse tiyp&lhaiarrio-liypofilT^so- 
sunremalkn. 

Regies d utiLiaation 

Regies Cl'uliliSilkn i.l gn Igpum* *qrtieoslwoide : 

- taute prescription dun denmrcarticoide impose gn diagnos- 
tic prealable; 

- touts association 4 on autre p^incipe *ctil o$i intercftre lanti- 
biotique par examplel ; 

- il l4lH ovifer ('application d un dern-acwlico de sur Les regions 
suivantes . ■# sacs, region per nes -Fessiere, p .is, zone neceu- 
Merte cTunoansemertt du ffunvilenneHteertiiSil; 

- une application quohd enru; suffil : $4 mise en reserve dans 
la louche cornee assure une liberation progressive lei lei 
riaenioir) ; 

- un usage prolongefail conrirle risque d'epuiSemaiiS de I'frl- 
Ficacite therapeulique. phenomena de tadvyphyfeaie : 

- teute dermatOSS nfer.Fee intertill L'usaqe d un lop que 
»rUco*t*rtH'ik. 

Keratc-lyliques 

1'iVide salicyliq je as: I aganl la plus employe. Cf.a» le nour- 
risson, des Laux plasmadiques tmiquM, el pariws iWtets, 
risquent d'etre abseils a Ues concentrations, superieures a 
3 %, utiltsiesfcirde-grandes surfaces. 

Fn reduisan: I epasseur de !a couch* cornea, [application 
d acide saSicyllique peut enkainor une augmentation de l'3b- 
sorplion d aulres substances It 0 r I m;u # 1 e r old* s p a r e r.t m p t ef 

AneslMsiques 

Ly tr^iefm/a coitfienl de Ift lidocaihe et de la prilocaTne. 

Son application parmet one ar as ihe sic de surface en vue d un 
geste Local. 

Line fois, applique, le pansement occlusil ipenmet dobtenir un 
eFFet optimal. 

Lellel anesthesia nt apparalt uw fcmi-NufO apri*l'3#pl»W- 
lujn; CeiM so proLonge une demi-heure apres le relrail de 
l occLusion. Lulilisalmn est contra- irdiquee par : 

* lapremalunle; 

- I'tpuUcttkMI lurlej rouqueuses; 

- les plaiesoules lesion ires erodees. 

LancatJro 1 dunn* dfri (DOMils ij Fv^giena a apporlera ia peau 
du nouMeau-ne el du ael i enlanl. 

• BIBUOGRAPHIE 
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■ Infections cutanees Ivoir dui.si chapitre 1JU 

■ Dermatoses micro biennes 

Us infections Cutarfew pfoefcd<ml d un dGs^quilihre ecologi- 
que Local mullilactoriel oil inlervwnrwnt notamment la parte 
da I'miegriCedu rcvStiuncnt Culant. lawgricet par one derma - 
lose preexistanfe el I atlaiblissement des defenses da 1'hble, 


par exempie a j cours dies deFicits immumLairds cong^Jinanw; 
m arqjis 

Iriifktigo 

Diagnostic 

L'impaligo esl la plus superficial^ des pyodernwUes. (I s'agd 
dune aFlection (res Irequente, coriag cuSe el. aulo- mOtulablt 
qui evrfue par petifes sccfelrti. Lt diagiKi&tic en 

est esserdwllemeM CliniqU, II sera confinrfrf a jBtfeoorf par 
l. < , ffu;*;.ile du traiternent enlrepris et la resu'.tat des prelave- 
ments bactariotoqlquas ratrouvanl du staphyLoccque dca 
eu'ou du slreptacooiia AbataiamolyliquE. 

La lesion elemerrlairt dSt PC bulle fljmue. Asus-cornee, a 
COhlenu clair. siegean: syrune b-asearythemateuse, da^enant 
secondairemenl pusluleusa. Celle-ti se rornpl poifr (turner 
une crDuta.laja jna:re m-elliceno je. On nale souvenl ungrcu- 
pe-nem deslesons a«ec fiftaticfic dc guwitwn r.ftntr3le ■wnf'4- 
rant un asped Cine ne. Les teslpns scnt nomb r euses at d'age 
different. Btmtement epidermiques, elles guerissent sans 
Lajsserde cicatrice.. 

Limp-etigo predOmirn' rigtant detCuverles, xiines 
prn-onlicrfillef, ei .in .-Mur chevely. Las lesions paucenl etra 
associeesa une perfecha, lai intertrigo retro auncuisire, une 
blephanle au des lounlioleS hmptHigo phlytleinsilaire de is 
pulpadu dbigll. 

IL'impetigo staphylocccdqja paul etre la icyar initial diin 
syndrome da Rittar-Lyall chez la noavaau ne ou d'usn syndrome 
da Lyell slaphyUcocnquc chec la n&urri^son ISrayjCyfMKAl 
KWftH&if) syrkrome ou SSBS|. 

I^air au&s.j chapitra Mecf.ions CL'ta.neas.l 

StaphylKozciss MlolianlH 

Las ■^lapiylorwcir'i n^ldiunlcn sont de'limcs par Lactian m 
niveau de la paau d une texine produita par un stapfvytocoque 
do r e, le plus scuvent du grouoa bacferiophagique lUt iK' lySO- 
lype ?l.i dtslame dutoyerinfecheus (Tontine. Ch«I le noutveau- 
ne. Les foyers infectieu* mitiaux sjnl surlout la peau, I crnblic at 
le prepuce apras circoncision Flos ceGC % das cas survicnnnnl 
avanl t'iga do Zans. Ls forme ^rkralisCfe butleu&e Sypique 
realise un tableau dlir que nnprassionnant d'anlant ehcmillarrta 
Apras unapbasa prodromiquc dr a C murs avccficwr el Ifrl- 
hi l;il ife. cipDori. i b'u$quanant une en.pticn erythemaiause ; au 
bout da 24 a 49 r auras, on notE un signs da Nikolsk Idecolle 
mentep^dermque prevoque parlapress*onen iPne et ylhima • 
Icuwl Ct ike exfoliation super ficielle caraclaristiqua en tinge 
tnouille De larges bulks Ftasquas appara-ssant dans Las pits et 
les regions pan criFiciellas. Les datalleniehts iVltHif'iSMflt 
kjmgqufttsss. Lalal general as: qravis&me. Le decolle- 
mant entraire des pertes hydrcalactrolytiquas et proiidiques 
quit laut companser. La scartatine slaphyLococcique est une 
lorme abortive da SSSS cc ri^mynl ,i un ifylbeme. swiwi -de 
desquamation sans decrflement. L evoluticnesl favorable sous 
anUbiotherapie aMistaphylococciqLe par yeie parenlerala. 
adtminisltad on hhImsu hospilalj*r. Dostd^ces (ml 

ete rapporleseneasde retard &j traitemerrt. 

Impefign stapbylococcJtiye tfti noumsson 

L nTipetiyr; $ta phylococciqiud du oourrisson |ou pemphigus 
epidamque des creches! esl ure forme localisee da BBSS IL 
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realise Lne lorme dmiqoe parCicUi-ero, tro^oonlogicyse. Son 

aspect dmquc esl biin ©onusis il sagil d'un^ Eruption do 

qr.jndr-', ;i'.l >■- rLmrc-h, teniluE-s. ap|Mi i i' fii m. .in 
nu rsnlpiarees cun User? -auc e teuchant tes plis et L'nmbiUc. 
donl Le conteriuse trouble ea 2 a 3 jours. EL.es lament r ke a 
des erosions arrondies super In n-lles ct sumijnips. Les crou- 
les s^chrnt ft tembrrl nipirinninni. 

L impetigo expose . diyerses tcm^iicafricvis Linleslion pEUI 
seterdrea lout le tegument, nu locaieroer se ccmiplqLer s ab- 
ces. de F^cdemite oj de lymphanqitc Limpctigo slrcplorocci- 
qui: [ii-ul filfii l§ loyer ii’.iiuL dune icai Gien que es 
qlomfru.nnep'inles posl-sIreplKoc-sques soent rares, one 
asit elre syYlEi7ianiqoemenr recherctee a C tfe 
i • ;■■■■: "nivai On n observe, en revanthejan-ais de rhumatisme 
ariiculeirc : dandles smtrs desiroptccow^SOldnioj. 

D dillerentieL 

Lf: diagnostic diflerenbel en tas dE forme vesicjlD-bulleiise 
se pasE ayec la van-sellE. le prurigo strophulus ouupe derma- 
lose bolteuse auto immune. Les Itjrmes pUilule-JstJs foNl 
disruler an psoriasis puslukut ou des pusl jlrs pnir-rlKuori. 
:: ■■ ■■■:.'£ cl cai'ididn&qijes dans it cadre dune septice- 

:rlip |t1r acres 2 el 3|. 

2. Causes des pustules neonalales 

In tee tie uses 

- Virates : HL'i, HerpES te++l. C(S inletlipns engagem le 
pnoroslt vital et necessitEnl un IroitErnem en urgenre. 

- Mycoiniuri . candidcsc cuariee oong^nnate cu acquse. 

- II i i ■■■ :■!■■■. ■■■ CDueenl ic-.i’ fit a ii n 

LudcroLc. 

Plus rarernenl, les- 1. pe-uvenL temtiiyyitff d'lJise scpCi- 

. ■!■■■ I' strcpLacnque U slapl jlGLuque aterE...]. 

lien ir-lc-rl cu:,i:o 
FrythKmc- lanquu |!rci lr?qucnt|. 

- Acropustulose mtenrilf 

- Matanose pusluteus*. 

- IntunLmentia pigmenti 


3. Bullet nevnatalti ; demardi* diagno»tiqu« 

£rupt»pn &uI.H3ue» sneatisw 

- Causes no^r^niquies -Ifaumartisme antenatal, qlexlmdc--.. 

- Causes ^teffiEI/ses eTipol-gotuJlIflMisi ftnchnrrhe-r un inyer 
■ntectieu* lomphijlit-e +-+I 

-En cas dE fragibte c-Jtaneornuqueuse assnaee. binpsier 
puur diagnastique' une epidenrniyse tiutieuse- 
Liupion buUeusegfcieratisee 

<"■■■■ Yitecfiruaei jnlenar*!rr 

- syulnbs IdlifH-irc palmptenlaire, i --| . .i- ■■ :■ |.- 1 -.-. signes 

'JitfHJll . 

- 1 -■ :■>■ . OL "I 

- CdUM?s ^iteit^uses ppsiruratet ■ impetigo UuUelis slaphjHi- 
cacc epidein'eilysE SUphylOCPCLiquE ■ j'n- 

-4btrc3 . j;. . . 

■ e^iriwTinrjraes P:..': :. .■ LDrtpe'tvidfea a EvCduef SySt-E- 
-nntiQqnKiant devani des bultes prchoquEes par des trau- 
Tiatisrr<s rrinimes. Le diagnaslic repuse mr la binpsie 
t .itnniif- {inur c-umc-n hi^telegique. immunolLuar»c£Pc.eeL 
. ■ 'ire.v.. :.f- :■ eiettinniaue, 


mal^cLiC! airfo ihimixnpi rmns.'R'Mi'ivi Irarsplarrrd.ii'rc ■ 
peTip^iigus, herpes ac-'are'i-s Le diagnastic reposE sur 
l^sanr^n h.strHoBflnp. L'lnwiunnfiuwwsiiWB direde et te 
fEchErene d'anticarps serigLes; 

- 1 rymnade/ei'E tP(yusira r rtiE buliEvse a evequw decant u ne 
erytHtedenTuE macEraE el une l^erkeratose, 

- fa/rw iuJlKUie j'e nustofriusE . leson inblbtee papu- 
Ieuse deywant cedeniatEu&E a la inclmn Isigne de Daneel 
□idgnustic teriliinte par IhistologiE . 

- incBnliDentiia pgmenli eruption buLleuse a riisuiBailion 

lineuine survenantehKJl unr I .te .ii .n u des a nun u- 

:->.| - j. ^ii .,i- :-i- . multiples laeulaires, denlaim, neuinLa- 
giques, Dstca-articUaircsl dans IIP I+++I. 


Agenb respur sables 

Les agenls it-sponsablss sant le slaphytacoque dor-e el Le 
r.Li -| !■■: :: |i ii'; A a- i.ihfi " ::lv ! .|i im. te pluit Si'iuvEf'it ASSPC.iES. 
Les Eixamens corrplemenlaires son inuliles Sans ia farnw 
lyp-que-. cn detioi i de la re<hcKhf fync prei;4iriuri« irou 
i.ern.jinfs a pres L'impetiqp. II ccnvierl rEoheroher une 
dermslose prEexislar-le, soccndairemeot impel>ginisee : 
pe^rjiculwe, gale, eciems. vjncelle. 

fraitement 

Le lradener.1 oamporte des mesurES d 'hygiene acnples 
llavsge ropptE des mains, onglES enurts. lavage el change- 
ment frequent du lingel, et enfm des soms locaux visant a 
rarrollir el laire lomber les c roule-s : applicatinns pur jutjli- 
di^mify df <i'r!sCliC-C ^1 dc -OtiinrVijdES . : v ' 1 1 : : ' 1 1 : . . \f bfidt/id- 
La nyjpiracinetdpiqLe a L'avantagE de ne paselre phatcsEnsi- 
bi i iarte Et de respecter la More locale bite est baders itfc 
sur le slaphylocoque done Et sur le sLreptocpque. Le traitE- 
inert local seul peut etro propose dans les rmpehgos pauci- 
.■ - ■ . 1 1 > it . i. . ■ . il n a r^p 'inlahl jnrn.iis fait Ia i d'une 
Efticacite similaire a I'anlibiElhErapieorale a long lerme, pour 
ce quiestdss re chutes et des complications post-strejlbK'PC- 
Ciques Dans les inipeligOs c mit re ■■ bnLtei. el dans 
l.i.- les casd'impetigos, pour certai ns auleurs, un traitemecit 
antic stique oral est indiquc pendant I0|aurs. 

LitmoiKalLinE t unde CUvulanique .i,"i ■■■'.!, daos I-.m. 

les cas. le traitEmentepl.inal habitual. 

FurOtiLl.es 

Diagnostic 

Lelurande esl une fc.Licul la s jppL'ee aigue staphybcocci- 
que, necrotiqee, prolonde. abnutissanl a la necrose du lolli- 
cute l: i ■. ■ j ■■ El Ue ■ ■_ : annajCeo. ' e-Sl ■■ ,:i I’. ■. pai Ie ii nc , ■ 
d' hygiene, la macerai-on. I'obesne. d cerlamy tyeteui s genc- 
raux tel-, que lediabele au undelicl immunitaire. 

La lesion debi/lepar une papule erythemeiteuse. doulnurouse. 
cwitnseparunpoil. La tetttetattion der miqws forme un nodule 
inHamrrataire douloureux donl le sammel se couvre d une 
P'jsiutelte qu> sbww** (•itsanit sdurdi « urt* gqyllt de- pus, P«r 
I ori-lita sevaeje te bnurfc-t lion, tisse necrose jaunalre. lais- 
sant un cratere-qui se comble rapideroeni. Ls guer un (?st 
siors-rapide, au pu dXmec^atnce. L'evfllu1ior.se fait spnnta- 
rerrenlen une nu plusieurs sernaines. Letroitcmcntaccelcre 

I ■. Ijur-Ii'niio r. . - ■ i. -i| j. il r 
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. anihras est (in aqqlarrorat df furorcles, nealisant un p.acard 
sureteve, chiLace. indure, less douloureux, parsEmi de pustu- 
>.es CEntreEspar des pry .s Host socverd IeciLse a la nuquE 
neul s'accompagnar de !iev r e ou tfalteratmn a? I etad gEnerol 
La iUphylocotcit mal^ne labor awvitnl apres u mani- 
pulation inlcmpt^liVE ll Un 'u'Onfli' do Il hlfifiP W 0 l 3 t)ialC 
if lableau :.'liniqi.jj.’ esl vlrrt'plypc. 4 lori q.ir ,t 'uroncla initial 
evoluf oqrfvjlofTdtnl. bfulalfmenr, lanspleiqflammalciirfi :... 
lentour* s'eterHJ.dMenr ssidanfe ■ : couloureLSE Los signes 
!■ ■■■■■ 'i ij «(H marquer., avec une I ovre a 4 D^C el dos fris- 
sons. En ,:.i .i....- heizres, .as sigres- ,c-:aux sont alarmants : 
on observe Lne tuneladion mal hmitEe, detormait la moitie 
do la Face cl debar dam 1 (yi liijnn (hi faulrur rqqjqe 

Mmbro. cans Pour -olel a la penp-ier 0, do consislance 
tignouso el rocoirtorte de ve siluIo- pusiuLes Un oedema appa- 
raltau niveau oes paupieres, do la levre suaeneure, do la jduo 
eL du nez. Tariin'EmEnt, un cordon thrombose deS veines 
pslpebrates w do la ■-■cine qnpln.rc dc I'ss I ooul clrc palpi' 
Eniab&wcod^ntiliiotflfrypIt.atopWo.l* proaosticosl redou- 
ble c«l .nine- orhitai -e. throfrtwf hlibite du smus cavernous, 
meiinqde. Los lenocultures el le pretevemenrt Local conlir- 
meit L'inlection a staahylocoque dore. Cn n on sttendra pas 
les rosiJ: 1 pour Tiellre on roulo uro doubloantihiothorapio 
a : •i- . 1 - of synerg..queanlisLaphylorcc:ique. 

L'mfEclian poj‘ seteidro locatEmEnt (abces, hidrasadEnitE, 
lymphangHfl. Ftro to p&nt de depari d r unf wpi'cemip. d un 
syftdrpmc df Lycd slapbyctfr.t quedu ngm 1 fiofl. 

La furoocuLoso esl la r ec.idiv* chror que dolurondos pEndanf 
des mois ou des annees, tonsliluarrt me < \y maladie 
die doil laire TTbrnchcrundeliC.I imnunilqirr Icr- pur-| Cl ji vr 

des poly nuceour cot unierri 0 Nrtkuiitr Idiabetrfoi desgites 

rnn-robii/n'.. dl'nl yir om j*. pfr mCdU > <• 1 Orrflil tiaux 
i os pr^lovorieois bacfeloloq^uo^, non irdispensabLes-dans 
uno forme rnplp. idfnfififnf iift® La major-lo dos r.as un 
slaphytKoqLO dare 

Trsiterriont 

^ luruncll"j iMlf'^ ■OlOYfnft Wirr.-. IdriUi qWlilfpliquC'S 
wnlinyOs au ifnoir? ane sfimame ap--es la querison. Les 
paasements hcaaides ol oaauds . '. eau salEO scuLagent lo 
palient eI I am risen: .a collodion au debut de revolution. Les 
compresses antiseptiqoes renouveloes plusieurs Faispac jaur 
pronneni 10 rda 5 des que In Foronde ps" cuvpr 1 1 Scpfeal, J bcv ■ 
.'anf. h l t , k , on , iih:.i.ii;('. ■; :'i i'u r.vj.ii :a l r: 1 . 1 ' rja 1 ijii i-? | . ftvnnluelLomsnt 

assoeioos a 1 application plunquchdienno d'uro pommado 
anlioiolique iFocn^ae, JL'.aeflTjiciiw. mupirocine lopiquel. Les 
geslOs locaux sonl arnscr l s eh debul d'ovnltlion Et au niveau 
de la region mEdio-Facialo. Au sladp du bourbillan, celui-ci 
pt“j: ftre iSflU'YOrKVKIMe piriCf Lf iflClikirii VoEli'vriiEufllp- 
merit prahqu«s j'i: Exislo mo iLnclualmn nstte aj niveau 
d oae lesion siluee on dohersde Is lace. 

_ 1 •: 1 ii - apie antistaphylocoocigae la plus adapter ost 
l umu^icilliiH 1 + ..HU.*E cUivi.jI jniqjp. I.i Pfo-jf^jny 5C 1 
ol .afiy^nco 30-iD ••• : M asseoeo au* soms locaua on cas 
de loaons mulliplos, Bbenswes nu recurrentes, on cas do 
lyrnphangile, de cellulite, de terrain Fragile, dodouieur impa - - 
to nif . do localisation medio lacia^e ou d’^thrax 
Lo staphylococcic nffilip# de la luce m-tpovc me hyvpitj.iw' 
|jg«i I'urqe-nce 01 une aniibiuihdrap * c-eno'al- assec -anl deun. 
arlibioliques synergiques bacloncicos 


Les lurcnctes multiples oj recdivanls becessitent Ip Ifail.o- 
ment des gi'les rnicrobm!; Inyrinc-v, p,j.nul yn^O u->i tsW 
pqmrnodp antibutigup ussodt'f a uip wilitorternpiearrtUfl- 

ph y pCilCC qurgc-iiprali: gi; (lei: par I jrlitiiu.qr'diru'1'iO. 

irpiptlle 

DiagnosM: 

It sapn d une dternM-hypndermhe aipue .c-ca.isee duo a me 
infection focaLe pac un slreatccoque k altahEmatyl que le 
plus souvonl. 01. plus rarement G ou B cnor tr nourrisscn It 
est p*ceptipnnol chrz I 'enfant L'pi upl urn '..ui:i:i':dn ii uiiii lesion 
mu- mo de la peau ou des nuoueuse s Iplaio, emb .in. oczena.. j 
el survierl sur un ler-ain ^vansaT: iLyTiphcedama ccngEni- 
tai, diabel quel. Le debu: brarail el .e caraclore inFlammatoire 
plus que supp jre cos lesions suggoram ur mpean me immu « 
nitai r eot loninicuo. 

^ry^ipele de la lace 

LerysipelE de ,a lace debute If ul ulfmcnl pai un styndfCJifte 
inlpc ht'UK iL“iri i' Ed t uosl Jnl . Oye< It^ptrFiErm E E rt (^,lris- 
sons ei ccphqlres Er 1 a ? joWs appar u?l Jo yl :ic...n :l 01 yr.ipE - 
UUdSiiAi dVJKiM^ian contnlup, iNtamivalciirfi. mdure, mlillre, 
tui^ani. roup viouei, Umiii en neriylwie sar un bourroLEt 
EoileiOdleux. I U anch-i La I gne media ne aou- devemr bilateral 
el synelriqLe, en ailesde papiL.on respectent lemEntan mais 
p&jvanl deborder sur los orpilles ci le cuir chevplu il sut- 
compagnf d'u’ic at)tjni:ualtue satull if cIdiiIaui Euso. parlois 
d'me l r ainee de lymphangite 

La localisaticn au membra mFeriejr se rencorlrE essenbeLie- 
mEnt sur des terrains pred . une gene au rotour 

Lympbatinue, queLle qus suit sor ong no. 

Dsns CE r 1ams cas, les mamFoslaFians sUanEes comflortertt 
un puiflurj. (Jos vcmcuIO'', ou do verit, idLes phlyctenos a La 
surface des plaques. Les signesgenaraux sonl parlois mains 
marques et Lo deaut plus nsdieux, en particuLer en cas 
d'erysipElES F ecidrvants des membres mFeriejrs 
L'erysipclc du visage do I eirr nsiingue d'u r i curia data M 
phuw pr rveviculeuve. b'.in codErw do Humcko ou n un or ?ftma 
.mqu de ccmlaci 

Les esanens complEmEnta res gbjechvent un syrdramE 
■nflammaloire el me hyperleLcacylose .■ poLynudos ros. Los 
hemocultunos sant orapHonnoUemenl aositives L'ascpnsnjn 
des anticorps an|i ■ en iymw Strcpi acoccrqucs «l 'iconsi y tie 
ittiiidivr 

Corn plica! dhs 

Les r.omplniatifirifi. sort c actant plus Iroqjonles que la m so 
en route du trairemen: as: lardive : phleb 10 prafende. phlog- 
mcn, septicenie, cre-s rarement glorroriMcnepiiriSe pos> 
sireptueacc quo 

Con'iplicahrm rare er mrlciu1abio.|igaogroiiestreptocoeeiquo 
(au fasciite slreptocacc quo necrasantol o : une jrconce 
medico- chirurg calE. Elle corrmenco camne un erysipe.e 
puis aaparBissenl des p.aques pjrpu'iques necratiqLos el 
phlydenulaires sur lo plaqce cry^ijoloiouse Les doulec r s 

Sbui ljnfei synl ml)Efi',oO. lanE S quv .0 vcnjibible VUlH'rli- 

ciohe pouf Eire- abohe. II oxisfe une hypodhormio e: ,irut 
profandE alte'afian ds ! otal general. On pout ebserver des 
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.jlk-irttfi visceral*? d'originesfipl -cemique, an etal « chac ou 
de CMgu.aliari intrauascLiaine dissermneE Lee. ■:■:■■■■■ s 
responsabtessanl la plus ac- j^en - : Le sireptocoque. patois en 
associahon avec des eitercbecblf its Ou des ^lapiyLOCQC at& 

, ml :■ ■ Ik" 1 ! upfon*?' plus a npeme de conTalerseuLe I irlec- 
liiM' ct .1 : iSfcisum chiru-qica.e large ■■■' indisnersable en 
urgence. lo pronostic vital esi mis on ice 

Traiterwrt et prevention 

J i: I'l.rlftLYE.iTi 1 refuse ijri'e.nf.'iucJh£ r jpi? generate. Le metUeur 
andisl'eptocqccique est L'amoniciUinc !strcpiocoque Al i>s 
famcxic ill.ir'i? • yrirfi.- cLivul.jinque si stispisytecoque redouts 
(nehi S 9D Oj. |Vcir aussi rhapdreM?cfaons ci/lanees I 
-es arli-inF.anmatccEE. nan sterrw&Sfis 'a^jnsr ^icnl I evo- 
Lul on vp-i * un* efiMuft* rw.rosaire- el doivent el re evdes Le 
trailenerl local se L mite au l r aiLeroenl dE la aorte d'entree. 
L a uacanaLian antitEtanique dait Eire miseajojr. 

La pner'evnlfan das riciriYts campork une Hygiene riijuuiui.se. 
Le traitc-Tic it de 'ou'ov Its jr-i Iro d ono ee . -.■! .. le Ira le- 
rno'it de I evtniuetle insullisancE veneLSE ou Lynpinalique 
associee Eneas d echec, ure pemriL.incthErEaie aermanenre 
peut clreprapcscc. 

■ E 'BLIOGPflPHI ; 

SlStwvA.L, STKYEK D.L . StrcpIaCHCll iVrci cnr.d r.« r ami asrl I ssus*. 
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PET I A . Erypqrilp dn-i-iier. rcrcplcs al qusSliuiiL. ddLlud.de, JnH 
i>rmj.'ai It'vrrei . 'VTi. .7J S0B- 1 f‘3 

■ Derm^atoses virales 

Herpes 

La Ti^..jdic h^pOnqi.c ust U: lad de deuji lypes d tierces 
i'.Tpiejf v;ru=- : Le Lype I ki HSV I , el Le type 2 ou H Wi. Its uni 
camnunavK le^rus de La vanceHr d du ioiia k-Uf jvurli.'r- 
a ACh a symetr e cubic je el ■■■■.;. net Et LEur Etfet cylopa- 
IhiqoE auec La lorsnalior. fa cellules rondos el rcfrniqr'in:'. ,'s 
ndusion iitranuile^ire eosuroph-.e HBV1 et HBVi differEnL 
par Leecaraoleres phyacochirr.iqueade ieur ADN at lecensti- 
lution prateiquE de .ear envclcppu H&V1 MI'ecfea La par^e 
super >rure du carp*. Mi i>.irt1(.ijlier la lar.E. I-.BV2 les regions, 
gir Idles el le nouuEau-ne _es deun ly^ies de virus paucEnL 
loulerois p r owquer ure ke r al le herpelique. Ct peui Lrauver 
du lype 1 dens Lr^ liaians griitaite cher L'mlanl et le type ? 
dens la pouctie dn si.jntn prn'innlnnl nius-pi un herpes glr laL 
Halgre un cerlain deore d inmLnhe croisee. il n'y a pas de 
prelection TECI prpqup entrp CCS Cl'UX vn , 1 -. 

L'httVine eel le seul reserv&r de virus. La transmissinn esL 
directe pe r vo e cuLanee cu muqcecsr Aprpp Ij p- m-<i-irilci:l wii, 
le aLus souvent tappart'l**, t'mliyhon persists a vie. tatenle. 
dans Les qangL qns »ie r veox sensitirs. Halgre Les eiticarps sen • 
ques reLlral sands resu.lard de le prirnO^inlecliar. I .ifeCtiun 
lelentE peuL etne reacliucc c'« il le r <\ ^ rprnw done La symptn - 
ni.>ii:..i;gii! Clinique est qeneraLencent plus limitEe. 5i ies rrani- 
lesLatransdinquES sont habituelLenicut licing’m. d w lanE pas 
b nccanneil • i l Lh:s foi ner, grai-es de cede rifectian. Leu r prnnes- 


Lcaete iransfarmedEpuisL'jtilisenar ds Lei'^lovir, scjL Iruno- 
rrert ayanl une eI I cacUe demonLi cp p ji dcs 0LcdL“sr- jndjnri sees 
sur lesenfectians herpetiquEscuLaneo'nuquruscs 

Primo-inF'ection herpetique 

Les lormES meppareites sant Les plus Frcqucrd^i 190% drs 
cesl La jtupyi dcs adultot sunl porleufS rt ariicorps sans 
avoir auco*i uanvnir cj'wr herpes labmL, 

Forme habiluel.e 

L'herpss de pn.Tio-InvESicn culaneom jqueux esI hebiluelLe- 
rr^nl aer n 

* Lt gi'rjprvD-' sromahre eijao survidnl lc pics yiUM'dl i.inl i <■ 
fr tips et n ens Lc lehlcuu Cdhuir isarsJhe h^vre el un maLde 
qpryv Pu s upp,3i .jif.’L.i'-’ic des-.esic.iLftsdcii..i3wrMi5*i. benlat 
i nmpues. laiss-anl de& e r osicns au n>eau de La langje, du 
pnlnis. des cenr.ives, ce la muqLeuse buccale et des Levres. 
L i-s vesicules r.mflusn': en plaques e r osives coucEftes d ure 
menribrsine gnsalre La muqueuSE, Lres Edema:eusE, pEut 
suiqnei a. i centad. II s'y associe une hypersie.orrhee, ure 
gene £ L'aL rnental'on, une ha'.ene 'elide, des edenapalhics 
sous- me ollae'es sensibles et un syndrome ■ nfec I euk severe 
;-.iec lievrs d akcel an rwiiqutw te I eial qen^i.il. Le delai 
entre L'expcsdon au virus H5V1 et le debul des syrr atones 
est de 5 a I0|ours. L'evoLution est Favorable En ure duamede 
jou -s DfrinSfil ce ta aka a dc dyvpFi^jir- iidulnui t-i. '.n d I nbi ile, 
lc . i ■ >’ii pe.it e-ire conli'me par I isolemenl du virus en 
aillure r.eUulaire put identiFical on de sesarligeiesenimmu- 
nelLuorescence as'ec des arrticorps noaocLonau* Le if agros ■ 
tic iflffirerliel pEutse pcseraaEC La pharyngilesl repLtKccc ique, 
L herpangire (a Carsacni'eAl. la Ticnonuc.eese mfEcleuse, 
L'aphlose buccale. les lesions nuqueusBS du p^n- cihiqiuc- -cL de 
L erytheme paLync r phE lencadre il. 

A. LltiMt bulkuici au imihwi muq lie uses 

He*pang«ne 

Etle realise ure 5 : 0 Ti 3 tir^ ve-MnitfiJ'vn poslenwi*^ nvnc 
dysqhagie lebrde. cuete Hus souveni ■ un Coisacki'e c j qrou- 
pe \ cher t'emani onir? 3 ei i0 ans, 

Synaramve ntaln-pled-Couc he (Coysachie Al fid 
M associe une sionatitE en^e'ieure vesicoieuse a des vicsi 
cults paCmopLdniaiies Iwrtees par up Use r e e-ylhenareuy. 
I. exist* parfsiis une liw^e, des c*pnalees, des troub.es 

digor.l in. 

Sii^ivotslomaliile herpelique de piwit-infeclHin 
Etle realise untaUeau de dyspflihgi* dnuliv.im.H! kbrdetheu 
fen J anl ermine S nrois e 1 ; Jan.s La muc-jr-as*- hLirrrfih,nrYngor 
esl lOl'.arrima^o r e et IPS vlsicules Vim mpdpmnnl rempl.v 
ctes ;:■ ■ Jes eresferfi ei des idofirstims aphioides. ll eelK* 
deiadtnjcipaihiescjfiiviiptifes ti sous-fra^iltaires. 
"tvr^viseryrhftr.s's^uiyiMurpties santesduswemenl noucueuy 
' :: a d eLkideiniusa ptufl-fifiFiciKlel. 


* La priinu-JinFpd'Hi herpeimvt gearJjFn de IV-lori peui i < , :’. , .d- 
?er d une aLlo- MCUlaLulfi d uo H&Vl kiCCiL LJ pnmp-infee- 
uon a H5V ? so renreru re plJcjl i ‘. r tier I adolestepl . a . age des 
premiers ranperts «sweia. Ess symp'ornes sonl iraocs, 
nolanrnent chea lajeune T'lLe c'estunEvulvo-agiriicaigce ct 
douLcureuse saccompagnani d'unr liiVc. d UMoltP-'.al on ce 
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lelat general et d adenop^i nvguinalc? s^nubfa':. Lfr : . 
vistuttrt « Ir-jnsFomtiH rapufamenl en erosions touchant la 
hn.iqii*i.j';,i‘ yyhraine, Its paruis vaginaies, le cal si souvent la 
reman anaLri, Lea dauLeurs empe-chanl taut aiis-men dir qus. 
Une rEtentim d'unnes eat faequenle. La cicalusation spcmUr 
nee demarde 2 a 3 semaines. C nei le garden, ; ,a primO’ infer 
nan titrpciiqufr frit nr>yiri^ iplfrtje ei seuwemf eanfondue avec 

murrtftcfr 

Le prano-mfEclior herpeuque esI plus rgremeit culanee 
p-.irr La lai n. eUim! jp - an . iriarre lail dis-culer un zona. La 
fame loca-.isee au dc gt estscuvenl condondue avec un para ■ 
ns pyocorcn;ue. 

♦ La pfimn'mfecrian ocwlame se Iraduil par me kerata- 
CMijonctivite urri ale rale aigue, un oedema palpebral aver 
quelques vsaicules et ane edenapathu; pr&rdjjiennt! Elfa 
impose un eiamsn PphldHnol&giqup 

Formes graven 

* LMs-pte rt<k)ut*r*l riii '.iffr [1 tits pour IQ I'lQDgrcissessesI st 
lies grave II i‘ar:ild.if!s , r ilusde7b%des ca-s-d une inlecliona 
I-BV2 Iransmis par L'herpes genital de la mere au court. ce 
I'accnuehemenl Plus rarement.it sagi: d une irlertmos HBVI 
hansnvs par un membre da la famiLle cj du personnel da la 
malemfa. .ec (ermes culaneam.iqueuses auras d nerpes 
neonatal sonl evcepiionnelfas Lc plus scujvtnl, '.'mfis: l.gn *fa 
Irmiiji! par urn' nKiniiiLjU-fincepnalna. une septicemic avec 
coagulation rntravasculairE d aseimnea. el diverse? afllcmles 
viscerates. ^absence de tesmns cutanfres dans la nlfrdfa dfrs 
eat rend fc&di*gne4t»c ddiic^e 

I II feul Inuls-lnis I'cvnqLrr ro.r! tnul I : !i I c : j leplicim ique du 
fini.-icu.j-nc esi la prunutilfdu traiCumunl in'iJiU.-.-ii' Jflifc 

parti* it 0V*Mjifi£\ 

Levci LutiMi esI ealremetnent snmbi-e avec un risque eleve de 
deeds ou de seq, idles flcuLair»s el ifaurofagiquii. LiS aiUlw- 
rnu*. fartqu ds tor i utilises p'ececemsnt. enfaainenl une 
cimmutinn sigmrlicativE de la morlalifa et des sequfrlfas (.Pt 
imfctaHora du irailtmrit -antiviral prevail ^pendent des 
ifannfrff. climqges (it d-ss resutfatr, das arelevemenls Prolog - 
pues pratiques chejiamere Et L'enlant. 

■ La m e.n fa go -e.n cep frai.de herpetique rid gramtf enfant e si une 
autre (prme gravittime d'infadion d H$V1 logchij^t hapituel- 
lemenl Les tujeis bien-partants. Le cablEau stsooie une lieur-E, 
des cepha .ces ei des siar« s neurok^uquis en loyor (riduifiimi 
uim tsdifrance ii anta-tEmF^ralE det ccnvul eimis, Ir&ables 
p-sychiques el hd.lucmalflns aaditivet au Dtradiws L'evslu- 
Man it li) I Ml ■■ unC(in-,,i prDlcuVl. febrile. Lr C .ipftdt'iC fepCSfi 
tur des elements a orenlation , nemgite lymphocylaira, 
acLvile pseuda -rythnaquE caracleratipae de .a mu Ik ante 
fa mi |» rale i I’ttO, pfa^s h^podmHJ iKabsefrr, au tinner 
ce r etrai. La culture virale ei !a dEteeLan de I'ADW uiraL &ans 
le LCR par PCR sanl les techniques lea pti/s sen titles puur le 
d^gnflMit d'entephtHfr h«rp*luiue Ltmorltliie tpanfanen 
esI superiEurs a 70 %. LessriquElles neurc^cqiquas sc-nt tres 
se^res el Ireb’aerles ch *2 les pal-enis qui ne decedent gas. 
Lt 1 pfonpslir. Cl' farm* dfr mflrt.rlitc M :.fa mfrfbul fa, «Sl 
ameiiore par I aciclovir inlraveineev. 3race a lacictofaf. 4D W 
ces patients geerissent avec un deveioppe^ient narm^l «j 
bis tepuelles mmeures; cepanbant, plus de la riMtie des 
patients frecerienl ou survived au pri^ de sequekes sevires. 


. o Irtitement de l tire deaule le aluslol passible. Les eifants 
n'ayant pas prfaenti de troubles ca la consciencs onl L'espoir 
dfr yufri'ir tans siquellet dans 65 % des-cas. 

■ LtsyneHtKt i it ^fapnti- Aiiidsfierji |(ip 1 2. 1 1 tcjcne let enta its 
afapqufrt, On dfr 1 y pfinser c ler un alop-qus dent i aspect cee 
les jns sernridifu! I ifral it uiw :1ei malese pusi.iLfiutenec r o- 
lique et lemor'agique fie prnneslk severe LedeauLbrjtaiesI 
rfi.Fijiic prir unr: hypertbermie sarfars acconpagree d un 
syndrome toocique |Lachyca r die, cyanose, lonaearl. Bimultane- 
«nent, l ecreme sut 1 jnc pen. ssee En qijeq jes hfru^s app.i- 
tsit L erupliOn vi'tvfrulc-pusMi'uSt SUf fat WsiQftS d'ecjfme 
lirfietif.tantr'--. Des adtnopalhies. des .esmns css conjondrves 
etenln la surmfecLondesvesiculessor! quasi cpnstEites. La 
gravity tienl au risque d'eictension viscerale de I'mlecticn 
aerselique. Le pronotlip, autrefois tres severe, est actuelle- 
mfrit Ifr plus =.c-uveat iavonble grace aL traltsm.enl Ca dernier 
dml iV:i!' eifaciue en milieu haspilalier at atsocie I'acklnvir 
intravemeui k des arlibiotiqmes anlslaphylacocciGJes. La 
itreveiticn du syndrome fie Kaposi -Judusberg reprase sur Lir- 
lomaation des parents. II convent d'eviler tcut ccntacl er-lre 
i enfant atapioueet lea si-tats presentsit un herpss cur que 



Figure 17: Syndrome de Kaposi- Juliusberg, 

+ Lgs /nanifesrahens de l fterpes cliez fes inmuiwutepniTies se 
ca/acterisenl. par des lesions cutaneomuqueu&es svtensives 
ef crausanles, s evoluliMi chronique, st plus ^arem-ani par 
une generE.isaticn a^oc pneunwnie inter&lilieUfr, hepalile 
n^crosanfa «t pikripUrinne fa men I ynr.'p'i.ilne If baitemeot 
prevent I el oirahi repose sur I acicfaulr, 

Herpes recurr&M 

hLji s qi.« pres de HDD de la populatien heaerge le H5V a 
I elal talent, seulener! 10^6 environ des indrrtdus souHreot 
de recurrences. Divers lacleurs declenchants sembisit 
pouvcif lEvonser ces rricurrsnces : delaillance Iransiboire Se 
I im-nuMe cellui.a: f e, Tievrc. sole i, rfrgfao, stress, treumgtis 
mes iKLiuit hu cows des flats d'nnmufiodepn?sSnJri tWra 
(Huliqufrs ou COngenil auv, fas rricurnsncts SON Irfqurintev, 
atypiqif^SrH d'ivrittflnjn prufangee 

La tegufiuie di'nwjue esf Ji*bifuefJentftn( ste'eL'Iy.eee. Det 
prodromes a typs de pKotements ou de prunt precedent de 
quelquns heorfrs lapparltipn dune plaque ^rytl'H’mqtt'usi' 


d nroi e "^w-- vuiu* w 


uermatoltg & 


23 T 


puisdevesiajtesgruupiees en bouquet. Les el em ants confluent 
p*jis so rqmpent pour Ipisser gne erosion nuis unecnogle qui 
banabera en qutfquea jours. I emsLe raremenl une iubi cute 
et/ou one petite adenopatr e s-atetli'ie CerLaines recurrences 
sent suivies Q'un erylheme polymarpne recidivanl a cheque 
pousseE lercadreS La tnpugraphie dea recurrences asl 
Loujcurs la meme diei un sujet tfanne, determine par le 
siege de La primo-mFetfran. fens-’ la recurrence peut itre 
let ale, culane?, corneennc on genitals 

I. Frytheme polymorph? Wig. 12.21 

IL Vagit d'une dermatose InlLammatolne aigue ceractEr&^e 
ucr l eruptiLfi d ulun-ems aamaeftlrhques* en cocaiCes, muge 
-lula-.e. j cefilie nucoi gue ixj LjI.uux. L,:- uferfralidfis 
tnLHjutLiici buccalei, cDrijDOcthiialesi oj gei%1ites pea vnnl '.y 
ASMCitn 

Cerli inel Former gi run-i t. nr-ccimpngrciTl dn nigrc p . gviiwrsin 
Lon formes ewe Icsinnn mrquriiscs og ms spend ant n cclo 
demos? pluri-nrtfitrt^ie Isyndrome de Stevens-Johnson!' 
L'etfolo^e. quand elle eh retnwvee peuL elre lommedna- 
menteuse ou mleclieuse Iherpes, myooptasirw. I. 



Fl-g urn 12.2 EryEh-nme pniyrnirpfie 


Diagnostic pireifif 

La rectiendhe direcle du girus dens le Lquica ca vesioulE on 
"!i ir I r*. ::ir.p • pc d’Rrij ann* nfpcles p?ut sr laim pn rr "njSCO- 
p e fried ron queou surloul en immunofluorescence direcle .i 
laide d aniicorps mcnoclonau*. Ces techniques de soot pas 
i/lilisees an pratique conrantE el Ie diagnostic rapese sur la 
culture yirala La mise er. culture sur cellules apprgpriees 
perm el uneiderrfi(icalwnen2^ a4B heuresdald swiche virate 
c* de tester &a se^sibilite nux anbvinaus Les CesLs mmuno 
eniymaliiMBs, pa' inKnurwfJuwescenceuu par <iyb» rdalwn or 
■Jiu jjc-rrriMtnnt d dcnliiipr H5V1 H Wi 5.0 ilrdscEion dp 
I fiDN vm! ii.>i PC R (it urw ipn-baiqui! specif iquf (Ml^irte- 
meni sensible, expasarl au risque de faiic-pasriils La sweto- 
qie na ce valour que dans La pri™- inflection t detection d gM 


spEcifiquEs]. Les techniques senqlqjiques actueLlemenl 
cisponifc .es an routine ne permettent pas ^our la picnarl de 
d'Scnrnmer lesanlicorpsann-HSvl el anii-HSvJ. 

Trailement 

IL faut lou.qurs in former n.i caracte re infeclieu* el transmissi- 
ble tfe cetts af Fedion . Les ■'isgues daulo-inac ulation inr poserl 
n observer queiques regies d nygieieelen i enlairES relies que 
if Lav.jgc d« mums j diocuc fms qii'Hles uni cif au conlad 
das I4smns. 

Rappels sue I'acidfcwir 

Lecyclogjanosine esl un analogue cas bases puriques ayant 
une afctivite, par ardre d el I :ac «le decroissanle, sur HSV 1 el 2, 
V/V, levm hrs pcuiurCt/V L'adcluvir esl un pricursetir qui 
devient efficsce esres phessho'^iehon irUracellulaire par la 
Inyrr dine kinase virate procuiteoar Las cellules irrtectefls par 
le HSV. La Ihyrr dme kinase virate est bsauoaup plus acl va 
que !•••• aniymBicolliila -cs, cc wii emtraTne une accumulaton 
greFefentio.la d'idctowr monofihe4pfciale dans les rflLulr.. 
:n^ Klees. Les phpspnei>-laljons successiwjs par le;. eexymirs 
callulairas aionlissenF a la iorme Iriphusphale, qui fr&l un 
quissani intiibiteurs^Lectid de La DMA pDLyne'asedes he r pes 
Vnfus Dc moded'aclidn eipliquela selectivitE ce I'adtlirvlrstir 
. HSV el sur les cellulasml eclees. 

L'aciclOi’ir est p us de cent Foisplusactif que lavijarabinE sur 
l HlV I. Sun ellicacite asl voisme dt telle ca 14 ‘iidai obma r.ur 
i.e VZV. 

Les HSV peuvenl devemr resislanls a I aciclavir soit par L'ap- 
pu'i'iijn de milanls Fliyrnic ’■e kinase deiidirrts, son dc 
mglanli ayant Uil* ihymidinn kfi.i'.e .i i.iffinih' rcduitf pour 
L'acidoy r sail da mutants avec une DNA polymerase man: 
sensible auxel'EisdE I aciclcwir Eriphcaptialfi. Er pratic ue.cas 
resistances paseni pec de pfoblemes Iherapeutiques en 
deho r sdc '|■^^^‘u^^^dep^■es5io^ 

LdbSipr pi dn dc I . : icl:jvir r,i dc 2Q-'i ap 'i. s administration 
orale. La denn-vie seriqua c-sl ae ? a i heures. U diffusion 
tissjLaire- esl fctinra, avec das concentrations dans -.o LCR dc 
la maitic dc celics du serum: 90 % ce Lacidiivir sent dim res 
Suusio-me ini'kinqtiepjr Le rain. En caudVisuMiK.irKi; uti.iIc 
irr.porlanle, une diminution des doses au lE^respacemente&l 
nricasinirn 

Lacidavir sst remarquaSLement peu laxique. Los affats 
seccndaires les plus Frequenls apres prise arale sant les 
nauseas. Des varri ssemenls, dES cephalses et des diamhEes 
ent ele r.-cnis epees itps- ira.iemor-is c? plus de v mais. Lad- 
imiflislr Alton intraveineuse peul onlralner une veinite. gne 
crista :lurie avec alteration branaitaire de la foaiclion renale si 
I administration est irep rauide. Ime tc*ic le neurotogique 
Itrem fclerrienLs, pa'esthesies. desoriefrialwin! a ele rsapartee 
apres de Eres lories doses 

IndicaHns ds L'actcluvir 

Les applications !« ales d'addcmr iZitwrer ere tie detmique a 
b '-i.tinq tnii par jcnm, sent pruposccs dans Le v a Icnicrl do 
I herpas orofacial recidrvant; ellas c n-unuera enl la quantile 
de virus p'eseots dans Les Lesions, done La corlag osite. a 
condition tiiyiic deiiul ci’S tres tgi Ellc-i ne i.emplenl evoi-. en 
revanche, aucune ollicacite cl-r que et re modilienl r la nurea 
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n* L interrsit-E de I'erupHon el des sgne-s FdfltfiOmeLs qu* L'St- 
cnmpagnent. Ce traitem&nt nS pas. tfion plus d'icllon Syr La 
IriquitfCt des rfcuiTtnce, ceqyi bmitewn inleret. 

* I aciclcvirtr par vfiie wale est 
iMiql® a la dose de 200 mg, a Fail par aur, cer darl I D aura. IL 
a une eFFicacile demcntreE sur La duree de coni ugics le. mais 
egaLement sur La dares d evolution de La pcussee et sur Leu 
siqnes lord <anr els L'eicistence d'une dysurie Mere dune 
retention d'unnes, wj de signor mcninqts invest I hdspitati- 
sanon pour un traitement par aeidwir parenlerat a la dose de 
25Q mg/m J (Mites Les 8 haures chez l enfant dE plus de 3 mais 
Ce trailemeri diminiie la dipree d evoluti W dMqu* Si t) Eocri- 
ikim du virus, done de conlagicsifle. _es complications lesions 
extra -genitales, retention d urines] senrMent mains Irequen- 
les. _'ac cloeirtcaiqus napporlequun saulagement local. 

* tots les stoTOtires sererss rfe primQ-itlttCiiM r L'indittiliOn 
est la meme Le tnttafWflt o'* iuCMie effiCticW Syr la 
IrEquwicv vu La severite des ffcidiMMiventuelles. 

* L'aeicLr«<if par vi>i£ -prate. artmmistni des Les premiers symp- 
lijuies. est efficace sur les recurrences qu fie censtituEnt 
cependant pas une indication. Ladoseprecorusee estalors de 
20D mg„5 Foisparjaur, pendant 5 jours. Lelrailementpreven- 
lit des recurrences est reserve aux palienls ayunt Sis recur- 
rences oar atvou pi us. II repose sur u*i trailemenl cordmu par 
acit.pv i par vpie oral* a la dose de 2 i 4 comprimes sait 480 a 
SOD mg.>j ; iL est conseiLle de Limiter la duree de ce traitement a 
£ mais en tpsot du risque dtimEcgantE El db selection de 
touches r&sisUiites. It s’agit d'tfi Irartemenl purement 
suspensif, ne limitarrt pas La frequence des recurrences u.te- 
rieures. 

» Le rre, ‘dement de i"EflceplwliLefoprpeh'gL'P repose sur | acicLa- 
vir imraveineux pendant 3 semames a La dose da lDmj/kg 
louLesLesS neureicstei le noyueou-ne, LjQOmgym 3 tputes les 
•H heunea chez I entam de plus de 3 mois. 

* LdS^«iiCMisCdfaiW0rTmgueiiSMa H$V5urMen38nt clvfii I im- 
muntdtpi’iime justiFienL un traitement par acudovir a la dasa 
de lfl mg/kg loules les 9 heures die: le nouveau n4 El tfd 
2S0 nr^g/m 11 louits les 9 heur-es, eher L'ffifont de plus de 3 mais, 
pendant 5 jours, pour la pnmo-inlectiM gervlaLe et lOjaurs 
pour les autres indications-. La prevention est esserilelle et 
conasts e toiler Le contact des sujets en poussee d'herpes 
avec L#s enianis immuni>d4pnm4s, c*u ffrEStnttint un ccrtnva 
atepique- Les o vers schemas LherapeiHiques proposes apres 
qrelFede mceLte cu Iraosplanial on d'nrgane jacicLovir, *0D a 

pendent k a 8sema«iosl son! tres eHicacsS «itiiS 
peyvent tawiriser i'Emergence de mutants res sLants 

* Le Iraideme/if de Lherpes rvsonaiaJ repose sur I addovir a la 
dose de 30 mgftg/j par vsie mlrgfvssineuse pendant IS |ours. 
Le 1raiLerr>anL prsventif depend du risque encounii par Le 
ittuveau-rie. La l«sji «nhi! est indiquLe pol' La plupart des 
equipes lorsque la mere presente des Les uns de ques d'lier- 
pes genital Lcrs du travail, lorstpi'otLe a ou une pnmo- n|#diori 
dans Le dernier mas ce qrossesseuu une recurrence herpe- 
lique gei'lale symplomat que da«is la demere semaine. Un 
traitement general fie IS jours par a^idoMir paralt Licite dans 
ces deuv dcr A»(rs cev dhet Le nouMMy-n^ . Lorsqy i| ensie des 
antecedents d heroes genital chei la Femme op son parte - 
naire, la cisarienne n est plus indiquee en L'absence de lesions 
diftiques Lars fie L'acCftucfiemenl. LattitL.de "hErepeutique mis- 
s-vis du nwufau-no depeM algrs dw nnsuHats des pr«l«ue' 
menls vrrologiques pral'ques chez Lui et chez .a mere. Pour 


attains. It irarlememt par acicloviresl Hn digue si les preleve - 
mEnta Mm pwitifs thez Ip mtre. pour d'agtres, Le traitement 
n'esl mdidue qtrt S* LES pnHAwmttll* 5,cnt egalemenl positifs 
chez I'enf ant. UtauL soulfgner quo dan^ dcjji tiovs dSi tit. le-S 
meres n'ont aucun antecedent herpLbque el. Mhl asympLema- 
tiqLasau moment dE L'accouchemenL. 

Chez les immsinodep'imes limmuiodep r essior! congeniiale 
Ou rKguiMtl. un er.hec du traitement bien condwl ooit laire 
rechendver une resistance a I'adduvir et confluire a la pres- 
cription d'autres antiuiraux lloscametl. 

La valaddmnr et le Famciclovir ont u*ie eieceHente bicdisponi' 
biLile el devraient dans .'avenM'uoir Leurs infi cations apparai- 
tra an pediatna. Dirfferents vaccms sont en cours d etude, drt 
prevention primaire diez les sersnegalits pour H5V r mais 
egalement powempedierLes recurrences. 

VariceUe et zona i-«iiraussi chapilrs ‘3 Ej fiewEen^KSwes) 

L,hev7wtsinn)i'rJr<Cifr^C)u virus dels vpricelle eldu zone |V2V| 
appartssnl a la lamille tLesiHrrpci Iflrtiij fi'dSl uhvr'uS iADh i 
symeLne cubique et Efiveloppee. La variceLle reprsSerte La 
prinw-irdecticifi e* ccrrEspord a une v rose gEnErallsee a-er 
vremie. Le virus resle par la suite Lalen: dans L arganisme. 
Une reactivation de L'inFeclion Pans un gangilioo sens'l I 
entiaine dans le dermatame carrespondant L'eruplian Locals 
see caractef istiquE du zona 

VariceUt 

La vanceLle esl conLagiEuse el ubicjilaire. C'est habitueLle- 
men? une maLadie temgne de L'entarce, mais des farmes 
groves sont possibles chez les sejets immunooepnmes. Elte 
esl endemique, aviec de pel des epidemiessirrajeutees, prirvd- 
p.jlrmmi en Iiivi-i el ,ji. pi n iL-i'-’ips Ler£servo r esl e<.ciuiive- 
men5 humam. La contamination est interhumimie direcle par 
voie respiraloire ou par contacl arec Les lesions culanfles d^ 
vantele Ou dE Zdn» Un vantrtL(UK Ht C«Hagt*ij* l It 1 jours 
ava*i| le dibo! dt L'irufltioii et jotiqu'a 6jPurs .'apppri- 
ttendts dtrflWmesvWcULts. EU*«nf*r* ofitimmunlt* solide 
et pc enough, U fagd d'une af lection de L'enfance car 90 % des 
plus dc 15 am? soul immunises. Oes i^infeclionsasymploma’' 
hques peuvem survemr chcz des aduHe-S imnuirns^s aLors gut 
des rAinfdtliOhs syrnp'lom3ii.!quts a'obsernnit chcz les immu- 
ne dEpnmfs. 

Forme dpss- qLR 

* L'incubiliOfl est sUHicieifS* et dure 1* jdtirs en moyEhnE, avtc 
des trlrdmiK de 1 U a 2D|ouis Des prodromes assnoanl un 
malaise avec Fievre a 3EL D C et parfci^ ync enjpjign scarlalmi 
Ignme l.igi.icr pftuvent ti't4lMrv«i‘ ?4 heures ivent L' eruption 
qui v;j diMTimr- h' lahlt-.iij eLmiqgii L'ejanthfme depyle par de 
peh les macules erydidititetHM prungineuses durant queL- 
gues heures. Lhacune deltas se reccuvre d'une vesicule a 
content dair. reaLisanQ L'aspecl en ■< goutte de rosee». Vers le 
deircime |Our la vesvcu e selreuble et H'evahutiMi se tad vers 
la desiccation et La Formation d'i.ne crpuLe brunalre ires 
pr ui qiuftijFif . La oroflfte tombe vei f. le hi. ihen-e aur et l.visse 
une cicitrite en ces d'eveorsation et de surmfeciicm. le nombre 
d'iLimenls est en, general sieve, mala iL peut elre unique 
LerLpticn depute sur La lele el le Irotic et s’etend au resle du 
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cr?- ps or pluilL'urt pi;u',M'« suecessiufts. «£plii|Ui(H ta mex*- 
tente d'e.E.Tients (T&gesdiFFinervlsdafiste meme ten iboire. 

* tirHeillteme esl diE.^rg- et irconstam ft ssgit dc vesicules 
fusaffl rdpideflWlt plWf i fli ;.••:••.• erosons. louchanl la 
mjcutUBt nuecale Isu-taul Is palaisl cu -cute i muquejsa. 
nesporsetlcs dt Signer icnclKjrnUi s a 1/ffic dc .umnciriHnl. 

lO.lX Cm dyM^ift SRlO.T LRU" . ' V on L65 ■ C :i . 
cererajx sonl absents du Ires mscrats zhez lenfanrt : Fiavre 
mode'ce. pclyadarcpdlh^s, splenomegal'e, eiTeplicnrellemcni 
lcuc&-ieul r opcnic ewcc cu ■jon 1 .- synch o ne -T iOri<ini.i r‘ I <> C‘. i i^-i i* 
Lt Million se fail vers. 1 3 person £ n ure dcuzaire de jaurs 

* ie rftajjnastjc cUfferentief se pase avee .es aulres eruptions 
vrsiru .cjscs dc t rnlani Lc zone Jisscninc ri rhirpescjmie- 
rpliSC pnevenl ?lr*frnFpnd«-n nvcC .inr-w.iririHIr flu i:i:-.ir rdi. 
prurigo strophulus, la lesion elenent&ire esl unc vcsicule 
nepasant swi an- base lei n?, papuieuse . class quernem, tes 
lesiors sonl laut-es au tie tie stade el respecleri le cuir 
i:hi:vL-lu. Lhis cr upline i vir.l.E-S h cunSilhies. ET partkgllcrle 
syndrome main-piad-bojche,pejven: Etna arnc'iesdel'erjp* 
i ion dc ta vancellc. mcs 9 topographic r-sl cvodfll'icc et t#& 
IcMof i iOflt lou lei Ju mcmc- ^1 ado LfcS ^ei-sirulieg oc la gain el 
de I eczema antune Evolut.cn loul z fait dile^eite Les formes 
tjtleLses de vaTcelle Toni discuter les aufefes dermatoses 
!>.sHn.M:\ .1 quc. . mpeti^o. miUaidt f.uHurale, icnuriermic- a 
kpe d'erytharra po.ymorphe cu syndrame de StevEns-John- 
son (vair lableau 12 II. page 224 et encad-441. 

6 . Eruptions vesiculeuses ntonataLas 

MiUiinS s-l Jo- u .u 

File lii.tlmo uni: m.;il 1:111 da miCrtvESiCulES SjpEiliCielles, 
snuvenl .. jl i-.' si".. -. ■ dmn .rn janes cc rnpciratian. 

Elle esi 'avnriwe par une suceiion excessive c( iinr.nnrntmn 
■nsjflisanle 

ErTlhtme tPHi-aLler^quE 

It s'agit d'ure Eruption m*r a pa pule use u'l^arienne dsni ie 
centre, cedenaleu* et blanchatre, peut deven.r -uesiceLeuc 
F ■' ■ I T ■ cl dc rnccaniana incHnnuo •<?'■• erLptir • 

lun ' :•• :!• nDJveju-ncs cnLrc . eL ■ ■ ■ .1 . i- vie I 

nt Irnnnitnirr, 

Pustuiose fneUHijqiie U u ■!=. loiro 

f (*ftn rmpliun Hu nnuvcnLi-nc cthniqi^nc-nt pigmcnlc- realise 
l n lableau comparable-. Lcs leSinns ■■ -.! . ■-■ 1 vefi de- [.--t 
noriitrs 1 tc ■■ '.i: cn qjo.quos mcis 

flerap jmulcsn inlarlitn 

Elle diijute ever.i I'ggc ee 1 an EUe AwUit Fair pnur.r.rif-r. 
entrec&jpees de remissions Lemptioo act la ie de petiies 
pustules LigeremenL m'lamnnaloires louchant essentietle- 
riant lei ■jaumet, er les plumes, Le principal ■. .r. ••• . dil'e- 

rcintinl csl csjlui r! .inn gnlo. 


Complications 

*Le complication la plus Trccucrtc rhcE lerfont cn hiMflt 
sflntepa' ailleLrsest la surinfeclicm bacterienne deslesuns. 
Cher le sujet immuncdearime, I'erupnsn pcend voloriiers un 
aspet'l hemorr ' cu DuIicja c.lC iii-ui seconpliquftrd'un: 
purpura fubninans ou dune 'asciite oecrosarle. La duree 
d ir^uosnon csl rdicceurfic u« le dt'lai tR' guRrlKm plus lurq 
Lea sigr.es generauj son narques. La [rrorlalileesteleueeer 
raiatndftStrequentescDmplicatbnsvisoirates d iH'mjn’agi- 
i|'.ir-:, p;ir .::i,^ul,iLii:N ml f . d s- .1 i-i u L a redisseminee. 


« Pi'rtu umpikations oeuralagiquH. I eecepbahle et le 
syidi'diiK' de Riyii? sonl plus 1i eguenls c he.=- Les eefeets ages 
de h a u ins. .a ceiebeli > survien dans 1 cas sw 4DJU 
erivirpT au cours des trois premieres semairesapresdedeoul 
de I eruption. Elle se tradiil par une .r — avec nystagmus 
cephalees naLsees, vornisseTieitsel -aideur meningee. Elle 
est hebituellenerl benigne cher l enlanl el gjerl spedtane- 
menl er 2 a 4 seme nes. Lencephalile ccmplique C.1 a 0.2% 
des v.inrelles. |:ie .a.sser a des sequelles eei.rologiques da is 
(ji>5 ;oy Lf Syne loir'ii- de ’7eye associe dos s.gnes 
doederr^ cerebral, une hyper umnor emie. un syi dre nc 
hemo-regiqe?. unc hypc r glyrcmic r unr cyto.ysr- hrpuliquc 

II cit observe du dfc^ur^ d‘in(-«cll«@ Mir-alcs vJr it-c^. dwii li 

varicvlln dnnn pres Hun tiers dcs tas Sn survenue -.er.ul 
f.ivtuT see par la pi ised asrnnne an cours de la vancelte. 

* L^tfeiote pirimonarire est plus frecjenle chei l'imr , unode- 
pr me. II sagr d'joe camplicahon greyie, peuesr.: mettre en 
jeu le pronnsl'c vHal. Apneraissani I a sjojrsapres le debut 
de l erupticn, eL.e asl snuuent asynplomatique, puremeni 
radic.c-giqoe. AHleurS, e.le se men Icsle par unc hevre awe 
tDuit, dbi'spnee vd r edeTesse respirato r e. Las signes physi- 
ques sonl pauvres. La radiographie otieclive des cpaciles 
inLerstilielles nal bmitees ulifuges, c-j desopacres r-adLlai- 
res- dissemir-aes. L'evoUtion est le plus souuent lavo'eblo 
saLl en rasd'attEintamullivisrerE.e Lesancmalies.-aifiolog!- 
ques ceu^m porsisler quclqucssemamcs Qcstrnublcidcla 
dil lusipn gorrusc nl-.co.e.i c peuvrni ttf« rt'truuve s p.uMcn. s 
n gis aerr-i la gud' isun Cl niquc oppu ? cut c 

’ Hi'auJrES m'npi'jranaoi o:ir Ale r.iiiprjftm's he;i.»l Iff!*, 
rryOCO r dilES. nephnles. ihrjmbopcmfS, arll-iilei. uvc-lci. 
o' Chit cs 

• Linfcdro-n maJtvWW 91: ccuii iju premier 1 1 irni. L sl 1 c i.K' 1,9 
5J!TteMv3|i pc.it onlr u 1101 i.t ;ivi:r tefllc-it s|iurlar4. N.inS te 
coy conL un c. | txiilis un risque. proisMOTWl ii leneui a 
'l)% J de sui-.eiiuc: dun syndrc-rie de vancellt oangemlalE 
usios'iuhl diverts *IWnWl«& deforiT.ilicri uU .1 "riyiiti nplue 
d un riL-rihiH.:. U'-tioiv. ckltriciel.i.". Juruloi ir'ic;'., i'ch'iIIui 0.1- 
I Mini rf.it.n-'es. t-ydolifOiphie. ercepbalonsyeli’e aw ec atraphie 
Le r ebra.e En cas d infection pennalala, la gravile du tableau 
observe es: correlee au dEta separanl le debul de l eruatic-n 
chez la mere Et ta cat® de I'accoecl’cmcni ^i L'lrloction 
suruiEit 5 a 21 jc-jrs avant I'accoechen-cm. is nou'.’eaj-ne 
cevelcppe a la na ssancr ou cans l« juuM qc- sum Wit unc 
Forme mineurE oj typicje de vanceUe ou de zona dc ben 
pronostic 5i le debul ee . -aroptioT maiernelfc so sHut? entr* 
4 lours arwanl el 2,ours ap r es I'aezeuchemEnt, I'erlari deve- 
loppe enl r e ^ et 13jou r s de vie un lableau ir'e-HiEux plus 
senerE neetLant en jeu le proreslic vital pans 25 % cescas. 

Z&fta 

Le znna e&Ua reacliyation oe I irlezUcn par leVZVrEsle later' 
dans un ganglion sensin' HidruduH pdf pne ci .iplim l:n . il - 
sec au deimu:cnc coirciiRimldm le riu.":.iiii , ,n>i :l<> c<jlle 
rcadivutio-i r'cvt |xjr. grille , Lc^, L'l-Tonslnnccr. f.-ivoris.-i-it ss 
survenue Mnl Les Ir.i.imiitisnies lo:.,lux I' .ddiiithiei EpIE par 
cieniplel. le diabele. .ee E-ials mfecneuA et d'lmmunadepres- 
sioc quelle qu'en soil t'origire Itvemspathies, sida, necplasie, 
corlicoLherapie!. Le zona es“ plus rare c . I 'enle.nl quo chez 
L'adulte. 


Copyrighted material 




PATHQlDfrE PEPIAtRlQUE 


* La phase pre&vptove est marcuee par une fiewe, des 
douleurset une sensation de cuisson de Sopog'aptue un late- 
ral* rt radiculairtt, amsi fei'une odifn^p^thto 

* L4rMbc Mf Kltmique i tdk tf> «rv£e ,iu com* j, de la wari- 
celle, laitedemacuLesbrylhemateuEesse qnnvra*il de vesiUJ- 
ler. parleys puis Iron riles, qm dessecheronl pourllaisser place 
a des crautes. Ces dernier es Somberont vers le quinziema jcur 
en laissanl des cicatrices indelebiles Le fa I dinqueessentieL 
est la topographic uMslbraLc c: m^tamkiqirt rfp I'^uplion, ll 
«xi£l# partois qudqufi vaults afcCTMlH lornrOLaterjIes, 
La radicullte jostSrieniie ear resporsable de troubles, neuro- 
logiques dans le mene territaire : newralgie souvenl intense, 
lypoeslhesie,. trcubles moteurs, anomalies de la sudaHon. 
retention d'urines. La me'iingite zostedeme est frAquenlt el 
st iriduit par das tephaleoi el l ne reaction spoh« ytai re 
dart* le liquids cSpHpLpracMten. 

La localisation a u branche ophtalmiqijedulrijumeaij pc Jt se 
campliquer d'lane ccnjoKtifite el surtrsut dune keratire 
dendritique. 

I Tout xnra nphlalmiqirt necessite un examen Dphlatmdlofique 
I enurgence. 

La generalisaPon secor*daine avec localisations viscerates 

idttiiquHi ttlltde (a winUt «r It fail des immunodefiri- 
mes el do«1 laire reeherdierune hemopathie ou une infection 
a VIH Les algies post-zesteriennes son! ejccepLiunnelLes chei 
l enrant. La survenue d un zona diez une lemme enceinte ne 
fail p» eounrde r.squc tf'intettipn sufctlus 

Diagnostic push if 

Le diagnustc paraclinique esl carement necessaire car les 
diagnostics de vancelle eS de xor-a sonl essentiellemenl ctini- 
ques. Le cyl-sd-agncshc repose sur la mise en evidence de 
L'ftUti tylofrtlhiqut tomi'nuiv jur Perftes virus IlM^nSf es- 
sence baltonnisante d'Unna, mdas an ecssrnpMe dans le 
noyaul stir le froths du cmntenu dune vesicute. lourl comne la 
mlcroicopl# titdrwilqiH, cei •usmeiv ne permet pas de 
iJisnnguer des Lesions de vancelle de Lesions d herpes. La 
mise en evidence de I'eHlel cytcpalhiqLie en culture sur fibro- 
blasles necessde 7 a 10 jours. Cette methede permet d« typer 
le virus isote, 

La seroloq e permit un diagnostic ffelrnpeclil el Le ctepistage 
des suets non im-muns. La presence d’lgM spec I ques lemoi- 
gne rfune mFeclionrecente. Une elevation significative dutaun 
des Mticorp* sfr-iques pPut elre induitc par une r^expdSJlion 
eragine 0U par une recurrence symptomaliqut Ou non du V?V 
Latent. 

Traitemcnt 

Mesures. simples 

Les formes benignes de La varicella et du zona n'exigeit que 
dot rnus-.irrs simples, L'^vittion SCOLairO Osl nccessaire 
jusqu a La gu^rison dinique. La surmfeetton bacKwienne «t 
prevenue par I apolical on canl seatiques comma Le nitrate 
d'argerl a 1 % ou la dhlorhejudme a D.05 % l^examMirwl en 
solution aifueuse Les applications de talc et les corticoi'des 
Locaux sonl a proscrire. Les anq .es duiwr elre cgu(i«$ ( :iui i s . 
Les antihistaminiques sonl Lines en cas de prurit intense. Le 


recours a une aniibiolhe- r ap«e oralo n est juslilif qu'en casdc 
surinFectior patents Lolrsilerndnl SymptomaliquOd&ljlicvre 
repose surl'eimploi danl pynHiquei non salicyles. Les anlal- 
giques sonl iitiLes en cas do ilaulei. -c. a la phase airpue. Les 
algies ppsl-zostetnennes ne sonl p r evenuesni par la corlico- 
|h£r apiO. ni par L'aciclqnfir Lenr traitemneot neoessite Le recours 
dLP. antinevralqiques par vme generale Icaraamazep ne, anli- 
depressejrs tncycLiquesj 

Trailemwts spkifiques 

I Is sent reserves essentiellemenl amftsnmes graves. 
•I'atKfowrest actuellement lelrartement utilise de premiere 
intention en raison de son el licac le, des divers modes d'admi 
nislraHon possibles et desa bannB toWranct, II inlnbdu Dna- 
poL^merase vira.c La locicite Tenale n"est mbservee qu'au 
eoursdes L«iLerMni.s p^rvoi&intravaineciM. ELlfcst r^varsi- 
ble el dwl SUrfr pifevpnofi p^r ui e hjidratatiqn CWMCI* dffS 
paSiem$rKevant de lories doses d aticlovir. Leselletsneurg- 
Laqiques centraui sont exceptionnels el s'obsefvenl chez les 
s.nels ayant une foncticn renaLe alteree. Des resistances a 
L'aciclovir sonl rappnrtees an cours des Iraitemenls proton - 
geseu repetes, nctamrrient chex des mmunodeprimes. 

Le zona ophtalmiq je do I elre traite par addmvr local 
[pommKle ophlalmique a 3 %f eL pairlgis Inlraveincux 
La survrnue dun* varicella qu d un rtni <lvtl un cmlant 
immunodeprime paslilie cn irailenenl pa' aciclovir par uae 
intrave neuseata case Je jC J mg.i'm'’ touresi.es 8 hems chez 
I'enFant de plus de ] mms el de 10 mgfkg touLes les 8 hen res 
diez le nouveau-ne pendant 1 a lOjpurs. Ce Irailemen* acce- 
lere La guensen et diminue le risque ce cnfnplicatwns. II. est 
mdique egai.emei?it en cas de vancelle compliquee de pneu- 
mcnie. 

* Les 'mrTiL'ncpIciiji'.'.nes spec liques anti-'/ZV sent ind quees 
pour La prevention des vanceltes graves en cas de contage 
diez rimmunoiMprime. chez La femme enceinle nnn immum- 
&ee, et chei le nouveau ne en cas de varicrill matimill* 
survenanl eotre S jours avant et 2 juurs apres I accouchement. 
Les Iq ami-VJV doivenl al.ors elre admires trees dans Les 
72 Figures su vantieoonlage a la dose de O.t mL/xg/j pendant 
3 jnurs par voie xntramLsculaire. 

* Itom ar?dVarrcHFj ■ I'introddciion auv Bats Urns, depuis 
i?^5, di la vacciruLKm univtnwille «nii , a la vance llty a conii- 
dkablement I'edu l la mgrbimorlalile el les depensn- hees ,i 
cells maladie. Cepehdaot, la vafioelle continue de sevir 
nolammefit dans des ecoles cj Les lauK de vacciratmn sont 
pourtant treseleves. 

Ces res^ltats sont en laveur d un decln au ill du temps de La 
prOtedten code-ree jparune seule dose de vactib anlivaricel- 
Leuj. Une seconds (tone, h present retcvnmnndi;e pour n:us, 
Les enfa/its, aus Etats-Unis, pourrait iccrnFire La proiection 
corrtrela variceiLe el ainsi patherlanl ;es echecs de la prano- 
veccination que 3a baisse aitfil da temps de rimmurle vacci- 
nale O'aulrt* BtudcS sprout necessaires puur dBUrmincr la 
dtifee de prcHfctiijn cenfgrfte par eelte itoon*; injeclion, La 
place dece uaccin dans la p r ei«nlinn Ou zona sera eqalemenl 
interessantea pvkiser. 

■ BlflUDWUPHII 

Ch«h5S ?i cull., Luh ul vactme-mfluied immuniiy lu vanortls vfv 
lime. X. frgl. i Hra'„ JDQt . 354. 1 fZl.y 
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■ Dermatophyties 

Les tferm-aiophyies se report i&ser.i er irpisgenres ■ 

- 7nuV'i:,y Ion I h I ; 

- Efiimmoptf/rioo |£| ; 

- I.m.i 

Si s'agil de champignons f lamer:eu.i que lonmel an evidence 
dans le rraterie. pa:hclcgiqLe fscuanes, cEeveuic pails. 

ii learner. dirac: au .wiicfeaiope el apres mise 
en culture sur milieu adapte |Se bou r aud| 

Les farrres diniques son! yariees ■ leig-nes du cu ■ che-velu. 
dcrniuUphyliro da I.® 3eau glJbU. d d^nTHtCaillylifi--, lias 
orgies. 

Le diagnosis posiliF rrpcsr su-lc prrtfcwaeiK inyio.tXjiqM, 
indispensab.e avanl taut trailemen: par vine generaLe. II dcil 
elre ellectue a distance de taut Ira lenerl aitimycasique el 
comprpfiif UH pi,mian dirpd ®t #n( ru^a i:n ■ .. ■ ■ Lexlirtte'l 
ertlumiere de Wood perrnel dapprecier I etendue deslesiuns 
el D'lende s jr la nature due narnpig ion. La 'echarch-a d ur gpl* 
sdislanre es' indisper sable. 

Teiones du tuir thevelu 

IsigRM londintes 

Lr, : ■■ ■ ■■ mirnispDiiqLms :,i.m vmnnrnl :: ■ ■■i: k L irne:, ;u 
d en ; a r its d'age scolaire. Ellas realisent des placards 
e> yl 'irmola- oouama ux uniques ai j sn |:«l it flcunbi a re 2 -t i m 
da diamelre, sjr lesque. s les cheveux sent casses a 2-3 mm 
dE Leure merge ice. Les'.esicns on: urp I jjorcsrcncc xtrtt cn 
lumierede'A'aod 

Lexamen er mkrcscupie montre des dieveux entojresd une 
r^ainede spores El coHenent c jelques'ilamenls Iparasilism? 
ec lci-e-id«hr ix| lidentifical on se . 1 an Cl Itu r e. 

Les agenls En cause soil varies: M. audoiam, W. tanqEroni, 
W. cants, M p&rsicOiw, M : . W 
Lev ICigiH-v trieMhyti(|U« touoerl 5« enfants d’age 
scolaire. Elies son: rroins cent agieuses qua les nncrospories. 
ELIes raaliseni de peL-les placjes erylhemalosqLarreuses Ce 
i -2cm de dianeiie. de lym-ts irr ogijii4>ro^. fixawems d<- 
cheveungrisal'es et frag les. se cassant a leuremergerce. 
Lexamen r-iic-oscoaiqce modre c u'il s ag dur para sil isma 
ffldtfhr-x. Lidenl hcation ■ I agerl responsabie se fait en 
culture : 7r v.vjlsteom. Tr lensuraos. Tr SUWi'jrnT7jc 

Favus 

ll suTvenl dans des cone lions parliculieres ce pccsmiscu'le. 
d hygiene cafeclueuse e! -de soiis-Blimentation levo.uion 
e^i ahrqnique stllfculirl a unoalapuc a nrafcrk «lu> 

: Apres I'acte.nte ni’iale du cuir ch«vE'.u, une exlensicn est 
- p-nssiMp aver lesicin^ rulanres c-l/au nnqi.nn.c-r,. 

| La UsKin esL caraciensque : godel favique fpel le iftssso de 
0.5-' cm de diamelre. lauie saufre, tupulilorme, periULlicu- 
Lair-el avec cdevEux casses a qcelques deriimctrcs dr Icar 
emer^nnro 

Lexamen micrcsccpique noitre des pelolons de filarrenls 
myeehers qui seranl identihes ccllc-e l^r srho.nlo.-.nn 
^ quincHeanum U. 3>p£au.Ti|. 

| Teiginss suppun?K Ckerionsl 

| La oantamirtaliioin generalepaen se fail a partir danimauK 
« donresliques. Les ^EsiDne peuven: Laisser line cicalnce plus 


cu moins alopec que Les Kerens reausenl des placards 
EryihemElo-squameux arrordis, prungineLic se couvranl de 
p.iSlulps-fpLIiruLn -f-r. jnunntrnn II c-kir.tr parfriidc-:. i- ■ ■: i 

thieE Ealel.itES doulcureuEes el des m^icas lichenoideE a 
□ stance ireacl sns allergiquesau dermslopnyle impl quel. 

Lexamen er ni<wopie nwnire Cti'lsagK d un parasris-ne 
endc- e: ectathr s. 

Les age-HE en cause son: des dem-atnphyUs raophil.es 
Ifr .■nenla^u^Jhyfes ft verrucos-in:, ,m. can.'i| ou ceophiles 
|.hi. gypseumj. 

Trailsment cJe&teijnes 

L. ii :ryi:i-.ini-.ii: par vdiegenarala eel indispensable i grisecf til- 
vine a la dose de 22 nrg/kcfj pendanl urs auree de 3 senai- 
res. prfllangee selan levo.ui an. Cn assonc un :rn lenenl 
Ini:;.!. |wr diUiws iiriiisMleser creme applique* de.M ft s p 4 i 
jcur, apres rasage des plaques. 

Le keLacora:cU est reserve a des cas eiocapl annels ce tes s- 
lance au IraitEmEnl classique Le place de la Urb neliw nsl 
en LL.jrs d'evaLuatian. 

Levic&n sco.aireesl ohligatsire. _e reloura l ecoleesl a j:o- 
r sc au baui dc InJis sen^ira^dr i-eikmrni irtCtsS'mFactiOft 
per jn derrr.atophyla icaphils ileible passage in:orhurreinL 
apres negatiyahon des pre-eyenerls myccicgiques dans les 
aulres ces. 

On insistera surla necessite de depisre r les enemies infracli- 
riques dans I'enlourage de l enlani ei de desmFpcIer Us 
bcmnels.. ccnl'Us. <-.apur.res 

D« rfnatophsrties de la bmu glabrs 
Herpis ci rcine 

II est freeuenl. lous les dermatephrytes aeuvenl en ete 
respanseb.es La transrnissan se J &il d'aniFal e humam cu 
iSlinterhumaine 

lldebule par une lesion e r ylnemaleusepRinginEuse, i centre 
squaneuc, a bards vesicuLsuf: Et Eylension certriFL-ge; les 
plaquEsoanl.uent sn eleme-itspp.yrycliquos 
JL ne den pas elre conlondu avec un eczema numnsila r* ;p| u s 
-ouge/vesic jla-sumlanl, nan centriluge) au on psorasis. 

Ecz4mi margiqt H-e&ra 
II est p.us rare cher .'enfant. 

1! alUml ur mi ,es drux pin iA)uMiaw(. U Us an c-lerianUire 
est la rmeme qu au coL r sde . nerpescircine. 

Dermatbphytie&dPS mg ins pi pied s 
E lies sanl rares cher 8'enfant. 

L'attefite deii pieds laspaces inte r - et sous-digitcplanlaires, 
oc'iile p.Brrairel est plus Ueqoenle que celle des mains 
^paunosl 

Elies realisenl des lesions vesiculo-sumtantes ol squamc- 
HEralosiques et hssuraires s accomaegnant d un print et 
d'o'nc sc-nsStion deb' u-i.ji-? 

Divers agenls sonl en cause : 7c roiruen, lr. I'nierdYf-'lele, 

E. ficccDSL'-Ti. U mp.nrarr.-ar-.'iKlc:. 

_e diagnostic diff-erEntiel se pose ayec ure dysidrose nnn 
myccs que. un intertrigo non mierpbicr. un psonosis 

Copyrighted material 



236 


HTHOLQQiEPfDItfRMUi 


Trait smwt 

Un irailemcnl local par d^rry^& imnUzoUta pendeM trois 

semainesesl generalennerd iuflisint. 

Dermatophylies des angles 

L'atbflintfl debut* $yi le bflrd |H>r* fly I** bflrfc LnfE-raiiK dr 
L'onglepsr gnetacheblpnchglre % etade progressiuemefit ; 
ia lame peed son nril.en- el sa Iransparence, dev entjaunilre 
r>.j Mtrdafrc, s opaiv&it L-: dtiwiPM inabLe. 

Les agents «i cause sent nombreux : fcruirEim, 7r. mentagro- 
phyt.es, fr. irxSendgitslp, ft vra/aceum, Jr sdwmSewi' 1 , £. fleccosum. 
Lediajnostic dilffrtittid Ivi diMutar une eanMost ungutalo, 
les. antfimes ungueaLfs a j psoriasis, de \a pel a#, du lichen 
plan. 

Ura traitement par voe generate est indispensable, |usqu'a La 
gu^njpn fllirtiqyfl ut mycaUHj'que ; griseoluLvine pendant au 
mciiw S mois. 

Les nsuveatns traitsmenls tcpiquss IsoluLicns lilmotjenes at 
vernisl permMJent decDurter la duree de ce traitement. La 
place de La lerbinaline resle a deFinir. Les derives midazoles 
i^to<»ria»lfl, ilrs^Hiiioltl n<t d&wflnl p;jv fire presents dans 
oene WkiSwi. 

■ P ityr ia sis ve rsicolo r 

IL *‘«gd <T ynfl al lection Irrqurntr. peu coMsgieuse, due a 
Weljisena ftjfur qu ftryrosp&rum orbiai(3re, saprophyte 
Ircque-it de La peau. 

L‘evjlutK)n esi gf nfr alomon* chwmque, Favens^e pariacJisleur, 
i'hymi*ie.La Hfc«nh*eei I'upM^ion aux uiirantfeb. 

Signes ClihiqueS 

Possible 1 tout age. il est plus I'req.ieM chef I adolescent 
II realise des- tadhes arr unCies bieti I 'mines, jaune .tan-mi}, 
idolenies, pouvant conlluer an placards polycydiques. 
I'lfryth&cneflsl inconstant et ifescret. On recherche attentive- 
men I la prince dune Fir* desquamation suplirheieJlfl au 
niveau des plaques, spontanea nu prcvoquee au grattaqe 
bignc du copeau! Lev (aches deviennen! souvent blanches 
apres exposition 34L£iir& l^yn'r**** v^vucort?^ 4Jdiri>«ni^!tt 
Les Lesions p r edominent sur lie tnorac el la rac ine des men fibre* 
superieurs ; une atleiMe-du cou. du visage, du cuirchevelu, de 
L'aMpmei. des cuisnes est Plus ncepKienneHememt observe. 
Le tatiLeaii est a tMleneradEr de L'erytfirasma a coryrebacte- 
rius n .n siep dans lespbs, die I'eczemaseborrheique- fissions 
plus eryttemateuses el mttlotfwraelqiw*, d« ptis, 
du visage e: du cuir chevelu; du p'lyr/asis rose de Giber: lerup- 
tic*i de meda Hans erythemato-squameiii iwaLaires, queris- 
sanl ufcmlanfment to 6t*ma*iesl 

IL ne Faut pas confondre Les Lesions achroiviques avec un viti- 
I go Lelif nsflnl s Hisses fI de lopographie diFFerenlel nu des ecze- 
matides aclvomiames llesions Ires squanveuSH rr no l 
laniteesL voire un syndrome de diLutictii pigmentaire ou une 
effidenwdirip|»itvqrri)Ci(w me de Lutz Lcwandovvski linlK- 
tion a PapilFoma vinaA. 

Diagnostic 

On observe une lliforescenee verle en Lurniwe de Wood, 
d^pa«;jnt )rs lesions deceLees cliniquement et “emoignanl du 
caraclere ditfus ce L'inFedion. 


Le (fagnosllc «ai confirme par la sootcM* st ; presence de 
Filamenls mycel-ens el d'anr-asde spores rondes. 

La mise en cuLlurn est rarnment racessairn ei permet Le 
devefoppement des colonies de ftryras|pon,w ovele. 

Traitement 

IL s'agit osscmLneUemcri d un trailemknl local par derives 
imidSML4t pendanl Inns semaines Ur. nouveau baitemenL 
prevent il des recidives, sera inslitue want l ele. Les parenris 
doivent ebre miormes qte L'hypochrcmie residieaKe ne drspa- 
railraqu'avectes nouvetles expositioes so'Sires 

■ Dermatoses parasitaires 

Pnirigo stnophu Itis 
Diagnostic 

ILalleml I enlarcl de?a ID a ns. II sie-ge.r^L prikliler lion juries 
rones decouvertes, surloul les laces dextension des, 
membres. 

Lu ifsion ^L^mentaire est unicanenne puis papulavE-sicu* 
leuM, unp v^wulp cdhtrant un* pasule orhee lore Isemtta- 
puie|. Celle lesion est Ires prun^nflyse cl t moddiip 

par le grattage at L'impelig lisation. Ca multiples elements 
d'WMnnab diSffr&hte cwxislent Levolutinn se Fa I par 
poussees rythmees par Les promenades et Les jeux dans 
I'hertw. 

Le prufigp stnophulvs e*t l expression Locale (Jynt allwgie 
relardee a des pitpures d'amhrgf odes IMrasles [(K1CPS, 
punaises, mcusliques, acutals, uquesl ou ac aliens. Le prurigo 
slrophuLusgueritsoontaramianLdahsL'immense najerite oas 
casverji Sgede^ J Hans, 

'Les diagnostics que I on doit diFFerencier du prurigo slrophu- 
Ins SOM Limpetiqo butleux, L'ufticaire. Ls vari«Lle. la gule, Lfli 
dermalDses huLleuaes aulo-immuras de L'enfant. 

Traitemenit 

ie rraifemerif Sytt^pfflaiiijiieaiSOflifr la dP^Smbdion Locale, Les 
de^mocorticodes et Les antihislammiques par vflee qraLe L'op- 
pLicatior de democoMicoides se iaiL sons Forme de crem* de 
dar.se II eulll ClifZ romlaint, dedasse III ou IV chez Le raurns- 
son, sur les lesions uniquemeM. en noaJMnt hm-i pfiod^nl 
qudquov minuLes. La duree da prescription dml etra courts. 
L'assucxation d un anliiislamutequfr permut de calmer Le prunl 
eta tin eFFet tranquiLlisant. Le sirop^rarax [hydroxyzine. 1 mg/ 
kg/j ; (une cmlLere a cale*- ID mg]| peut ebre utilise desl agede 
fb empires. 

Le point essenliel du irariemtivl c:.t lc dtFparasiragr-, par das 
insecticides en poudre ol era aerosols, visant tes acar ens 
vehicuLes par L« p(ki»&ifr*e$ d(? maiMn dans La Irien*. les 
vetements. les parquets Parage.rn, flc*-tfusr aerosol! et les 
par'd viles dtrS ammaux ilomeslique-s lApfotma, Hento'l. 

SabtaH 

IL s ag i d ure ailectisn pgrasitaire her gnequil esl unportanl 
de savcir recowiaitre car Ires corlag euse, et pouvant itre a 
I'pngirtt dfrCiJn'plitaiions, notammentcnseclieuses. La conta- 
mination est rtlerhumaine flirecle ou vc fill par 1,'nterme- 
diaire desvetemenls. 
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Gate du nsumsstm 

Otz Le nournssorv Is gale pr-efid un aspect rrcimpeiir car le 
prunl psulmanquar. Lestesmns sent souven’ peu caracliris- 
!iqu?^ au Jr t'jt des papules encoriee a, des sines die qvaiiraje 
«nt utoer4« sur le viigge c\ is- if one Lcs arguments du 
diagnostic sont la grands intends du pnurit puanid il exsts el 
son caraclere lamlial Los lesions nlus cafactBrisliqiMS 
appafaisMnt aecondruremervL wui lorme dc uftctries el de 
butl&s aux paumes a: mix pLantes ainji qua da nedutes aiesu- 
rsnt qiMlques mitlkmelres ce diametre aulour Osscren ax.- 
I.nn- . On iih',p-we ir"inv,---innini Is presence de quelqiHE 

sfftops griwines. eqaiemeni ires evccatcurs du diagnostic 

Hig T? 51 
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G^Lc dti'enfar-l et de ['adolescent 

Lasped est calui real.se chei Laduite II axisle ur p r unl 
Tipartan?, a rpnfDrcMTiern nocturne. Lea signes spaciliquas 
sont a rechercherpar un emmen (ninu-li^uii, Lev vjfonsni In 
vesicu'es pcriecs sieqeml sur I.es laces talerales des dorgts 
dans ■;« uspat.es inleidi^iJux, 4 I.- I.iuc- iink-riuuru duS 
pc- gnels Et ear Is fdurr&au da la verge Lea ch an free scaij'dLW 
Mfil d' 1 ij ■ p!>sfs paptflev fermes, rouges cl squnn'eusev, ?rcs 
pringmeuses, sduees, sur le gland el la Fourreau. Lesoadtifes 
sratuewr srM des nodules cblongs, brjn- orange et ramies, 
gngupioflui: oittulks. iyx * *-ik'K H tur les Hones I is pcovenl 
apparaitrs sj dscours du Iradanranl ariiscabieux el peni- 
tent osrlois des nois. ls tapogrsphie dies resriwis esI p-artieu- 
lit'r i: H (Jolt isife uvoquor le diagnostic . syrrielrique, u 
max mum anterieur, epa r gr,an1 Le dos, taudsgnt Las emmar.- 
chui'as lea pelntat dts mudes, Lai jiOlijnrli, lut espHC.es, 
idler :i qit.jj * I.es armies des seins, I embilic . las lace-s inter- 
nes des cuiases ec La csrga. H n'y a pas Dalleirie du cmr 
chr^lg >' I du to ?9* U, T-Hril C»i*£ lr ipurnqsOn 
La gate peut s impeliginisec el: ae campliquef da gLamarutp- 
nephr ia. EHn pwut se sursjoular a pne nulre dETnatc-SE 
leciETia. psariasis, dernratesas bulleusesl el atre alars long- 
temps mecunnue 

La gale iwuegiense esl une forme parlitaLi^re par la ten di ■ 
sur .equel ells suruient < imnunedeprirnas esserlieltEment. 
File =,e developfle .entement. L« lesi&tiSfJipuLeu&tS, Herato- 
siques, usire varTuqueuses, s'acoamp&gnent dune atlainla 


unguesla ai d'tine hyperliiratfru.' uoUticpiuninrc EH ■ igur 
millent d .vanem,, ce qui rend tei:* lorme dc gale puniculu- 
ramenlcwiLegieuse 

Traitement 

La pluparl dss pradL'd a anl -paras- lalrss utilises anl .m p^ten- 
tiEl Ipxique peu cnnnu des praliciens. La survenue dellela 
seernda "es est d sutant plus a re Jpp ier que I'anlanl esl jedne, 
et rpison du risquE accru da passage Iransculane. It est 
ngcessaire dans lous les cas d'insisler sur Is raster! rfes 
mr^.ihi’r. rf'ulii'.iwrw'i. Skim d‘cvil?rlrs?chE75 par irskrllisance 
rfa baitement, ou Lev eflels secsnE aires pa - surlraitamanl 
abusif ei d jppliquer Las masiwes ^pi^/tuur^iiraes e\ pyphy- 
facJirfijes indispensaWes. 

L iver n cclinr | Sln^mpprol i er une p-is? unique est reserve an. 
enfflnlsdrply. it<; lhkq.il iw disper-se pss ivi Irsitemant local 
et bien surdulrailancanl des sujfltscanl acls. 


7. Slromectel livermectine) |> 15 kg] 

IruBeatkrfii 

- FdrfnCS craulcjscs. 

CcKcc dc tra 'c-Ticnt. 

- Gslc prptiayj- 
Form? 9 sl«nitpj? 

- Cp3 H’q 

- Dose : 200 pgi'Ng. 

Fosologle 

- 1 "dose . era cer baton irardiLairc- du pruriL. 

- 2 r doi.c In j npri' -, n 

- nauvcllc-j .usram, 

- ranmrn p.^rnr. In:ngiqpm pr-=jlif 



* Le beR’ 2 Di»» tte betafie | 4 scac«d!. lul an 4 10 • dnbr mj iir ■ 
benayLe al 2 % de SL.firanr.e| asl utiLsaals spres I age ria 
6 mo s. Le pruduit as 1 : applique sur la peau humide apre-s un 
ba.n lieda, en respeclanl la visage un Pad gean de 12 j 
2ihcures ches le |eune enfant !6msis a 2arsl, deux badi- 
qeorics a 1 1> mmuir-:. :l ,i:-!r-i illi\ i girder pflndanl 24 heurM 
chej I'en Farit plusaga. Les erfets sacoudi rer. locamsunt u-ic 
frecuerle irr-lalian el la possible survanue Cun eczema de 
rijnisct La tuxic le ncurulugicue ns jamahs ele rapporiee 
dans la cadre d iyiic i,lilis,.ili:in I her upu^jLiquc nUrmale. 

* Les pyrelhrines s-onl dus insepticidfis peu Iduiqws poor 
I Korn me el bien lolaras L'asdepalLethr ne asl un py-'elhn 
naide ea synlnesecommercialisa srsus farms dei^a^a! aero- 
sol Le mone d uliLisal on est parliailierement e-imple: .me 
p jl.vensBl!on sur 1= corps en prEnani soin de prolager .e 
uissge pour r.? pas inbaler, a garder pendant IZ heures. Las 
eMets secondares smi imiquement Iocjux m banins, i type 
ri inrilsljonel dupitotemerils SflneriiracilB sembieinFflriE-jrE 
a cells ej benzeats cs tsniyte, rrais it a I avantage d elf e bien 
Folere, y cumpirscbei le nuurnsson. 

Lfri mu so nfs ■rflmpJsnTi^ 1 ^lavnes 5D*it indispen^bies. La desin- 

lection du tinge ei de la lileno doil uti g c'-m <miciM ^^plrqutk 1 
Les vela merits portasdans .es Iras jours precedanl le traile- 
meni dunem elrc lessiveset repasses su fe r chaud. Ce qui ne 
pcc-l r l c 1 ' ,i I UOEtlru du l'fvJc|:,nl f L hr r-.- |Aj;„v UCrgsoH 

I Lc Irjilc rrent v tuIMpc des tajim. ccnljiln, rrirme indnmne-f 
dcluuLsiqic crlin quc-.csl irdispenublc 
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PijiliCuLCSW 

Ped icuSose du cuirchevely 

Etleesl extrerremenUrequente dans tMiS Lev pays et tflUSltl 
milieux sociaux. Etle esl dcpi$t&e pai gn fscamfrii syslemali- 
iqi. h lars^u'eUeestasymplonaljque. Elbe peul elre rive.ee par 
un prarit du cuir dieretu, un Tipjlio, un eczema du haul du 
des, voire des adenopathies occipitatbs. 

L'exameu perme3 pdrtoiS d'tftHirvftr des puux. arurts, atlon- 
giH. mi'ibiLen.. II ireveLe surtout L 'existence de lames p.ales, 
cn-oides, blanches, fprtemenS attadiees p^ar ure extremite au 
ctieveu, nun Lain Pa son implantation 

PedicuLese du corps 

Sa survenue terrwigne dime maueaiK Hygiene. ELIe 64t 
r i-ipwisaMe o yn violent pruril, source rapide de muLlipLes 
excoriations. Las peg* »m r etfDuves dans tEsvelements. 

Pe-oic u lose du pubis 

La phtiriase pL sierne ast essenleLlemeitl cnntraclee au cours 
des rapports sexuets chezLesadulteset lev udolesceMS, El let 
v ir.iHur. :i.:,7 umprur I regiona,, desexcoriatiwis el des laches 
ardoisees sur . abdomen. Leocamen des polls pubiens pertnet 
d'ebserver de petites Lentes bnuhes Lagcnl MSpensabie, jffflti- 
rtirt pt/jjij, m dlptaoe duf.:.i volant ers in long des poilsabdo- 
minaux at thcraciques cha» I'tiomme, se toge dans tes 
aissetles dans Las deux sexes. It peutsfi trouverau niveau des 
cilschez L 'enfant 

Traitement 

Les produits ul lisas som analogues au* insecticides yhLsoi 
on uqriruliuN! Outre I'rfficar.ilA de I anliparasitaire, it eat 
necessairi* do i*mr eompte de m forme gatemque proposes; at 
des substances parfois assoaeas sans unbutde pctentialisa- 
lion. 

* Les poutfow stmt j priori mams loxiques pour L'homme at 
d un emptci commode pour le tinge. En revanche, leur emploi 
pour tes cheveux necessi'e Le port dun btrtrtFl Le* Iptlprni 

.5 |:-g’i L i ri cl e- r i fac lerneai sur le cie? chevelu mais necessitent 
yn contact plus orctange el un rincage. Elies exponent au 
r isque d'atteinte des muqueuses par taulemebl Les th*m- 
pooifMjs sort rarvnwnt suffisanrls seiils el necessitent un 
lemps de conlact c j n'esl pas (odours respecte. Les aero- 
sris posse-dent une action dissolvanle sur La cuticuLcdeu poux 
et lentes grace aunt oiriveHet quits wtUltiwtrU Hi HWit (Fun 
empLgi TaciLe ma s exposerd au risque de brunusalion sur ies 
ye un. 

* L« orgapppiwi^orfs, r opriMnLii par .t malalhicm LAn'c- 
awsn ittion a D.E %) sent eiiicaces sur tes poux et les Lentes. 
Une s*ule application de 6 fieures stmeheveux secs est neces* 
saire. Les risqiues toxiques |eraeraux tlieoriques som essen- 
liellement neuroLoguques et hemalolog ques mais n'onl ja me s 
ete observes e*i pratique. 

* Leipy^ftnrpes, rapidenKnLef 1 iMCfseti 3 ibknrientl»ique 4 J 

feprisenlenl actyetiemenl Le traitemenlde ptioix. Les pyretfi- 
rines naturelles I.Harw-floH, f a r jg c r m , 5 pra ype.r, Pyrettor. J et 
les pj'rrlhnnpr, dp synlhi-se (fair. iVem AtP. LfJtpoy- 

pid, farasirAMe...| s'apptigjerl pendant une duree ne 3Drnirj- 
les a une nu>l salon la lorme galenioje. Car s tous Les css, une 


POuytrtle application est necKSAire a a jours tf mte r valle. II 
ex4tc ac-luelleivenl de^ resistances a ces substances. 

* M«onf s r H esl intepensiWe dsns tpus le& de 

se ron-i r Dr.TKT sro^f uleuscnie.nt jo ■'norfc d'eitnplpi par fe 

febr.yrai^. LspLupar' deselletssecondairesohscryo^Mnltil!^ 
au ran-respecl desconsignes d utiliMtion MiuxCJi d'inlula- 
ticn ou d'ingestion accisenlel.es des prnduiLS. It CorwvpnL 
d'wner les appLtcations repeteeset prolongees. irnlan'les ou 
aiLergisantes el mutiles en cas de persistance de lentes 
merles. 

Les cheveux sont peignes au oeigne It trempe dans ca L'eau 
vinqigree pour jlimitwr las lentes. La 9iterie. las brasses, Les 
peignes et les bonnets sont laws awe soin. 

L'augmentaiion (e La> frequence des pediculoses aepuis 1995, 
[peul-i^re hee a I acquisition d une res stance aurpyretr nas| 
el '.j tcaicile des ire laroanls anhparasilairas gnl conduil au 
dfr^loppemenl de irailemenls mfeeninues lels La vaseline 
dgn$lc bin de d'asphyxier lespoux at leurs Lentes. Cependant 
LOSpt>u*nedis,pes»l pasdepoumcersatrespiren! grace a de 
mJtiptts eanaux qu'ilc peuvem fernver en ca* d’etmospbera 
tronque Da plus rnaLgre un Flat de mort apparame. its peuvunt 
reprendre vie ansuite. Pour elre etlicaces Les IraiLemenLS 
dmvent recouvrir comoletement les poux pondam sufhtsm- 
menHongtemps, ce oui n'est pas laciLecn pralque Si La vj§^- 
Lira can roue depuis Long temps es! diff itiln u run pule . d'4u1* 
techniques comme I'utihsatior de Simgims ctiaif^S de SiLiCOUf 
Lineairs id meHcone 4%1 dans une base volahle [tyclomif I hi - 
oanel onl ete recerrment projios^es M(, scnblr^Hl, uM 
certaine eUicacMe. (I s'agd de oroduit incolore, sans odeur, 
sachant par evaporation* sans risque en cas d'asLtime. 


ft. Tralfeintnl des poux 

- Phcnnthrinn = Wepu r, tlnx, iVrm, Piro, ftirjiicbET, Sprir/paj. 

- Pemni1tir>fie : iVik, Charliey anrj-jwjax, PyreWor. 

- Matatthion . f^iettenti Isotutionl. 

- Lindane :Sc*iMfltf|crtmel. 

-Pwmitirrtne t nialalttiion : f&re iPfus IscKutkin pour 
putrensatanl. 


?. Cemdulte du Irallement 

- Ap'fls ?i hf-L r Bs ri iippl Gplnn wE- r iFirr qu it n'y a plux cc 
poux vivarwls 

- 5i potw: vivants — i autres pntxluirs 

- Rataire une cure 7 jours apras. 

- Le persistence d un. prurit u-ans tes ? yours n'est pas 
un xigne n rrhiv >. utihser dec, enrlicoiric:, lotsiuK et 
artlihistemmiquc. 

-Traitement de I.' entourage 
-Traiteraeiti de ta literie ei de^ habits ; 

- lavage chaud 

- separation 2 igurs, 


■ Erytheme fessier du nourrisson 

Las dermites du s -ege sont des dermatoses fraquantes. Leur 
wiodence dans la population harcaise a cependant tendance 
a tf minuer. 
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Os cduw> mutiifadoi ii>i iL-i. its dorffnits du &<!go soni. fcr»$ 
La grande maicinlfi dec cas. Lieer. . Jan lacteurs metamq ues 
ou I'ncc.usiDi. les couches absnrbaMes et la maceration 
lOUtnl «pi rylr imliaa-jr 

Ei prelique, la pLupart du temps, La cicaMsaticn as: facile, a 
Cdftdmor- c-r suspcrdrr I'ageni causal, rr qui Ifl'ssc le lempj 
aL lea lemerl symplonal que d el -e dL-einement efficate. 

■ Origine des derm lies du siege 

En raison do locclLsiori (Siremque par tea largos Lsur : an 
matiere alasliquei et du c«itad praLanga a mo: lea urines et 
Its hi pi:.iu qL In rOgiyi pffmto-ffllqiorc du nDgrrjuSon 

soni iressouveit atlerees. 

Dos laclours ctnmiqjos Ihygronelne ambiarle eteveo, pH 
.V.ifl* dfis splits de I rnlAiit .ill :n"irl rl k:r idngiqitf ifejci nrs 
pathcgeies respcnsables d'nifeclons Lrina res et do diar- 
rheesl peuvent jouerun role decLenchanl. 

A I'ensc-mbld dc £cs agrcssicns s'a|ot1e .t froUcmml des 
couches cetluLosiquss absorbantes el le earaclere causLique 
:•• certains savons el des nfedanls utilises pour La to lelie. 

Oil iCOul yrn(! (it dtiiqivti «<, Ollci aliens SOUS tt i|er<" 
rifje d ti ychtmn fessie- 

■ OrientefiQn diegmostique 

EUe esl gu dee par deL > eLemenl : principaux : 

Jp type rfe I? Jrsicn ■ lertlheme esl la Lesion e.emeuta.-e 
renconl rot dans la ph. ■ Ides tas (n eryl ieme du sieqe *|L 
LaoBlyse des lesions recberchara e 3a pedpherie : puElu- 
Its. sqi.jamtf.-wti.n:.i.jle-:,. ykti jlic^s. ftgcjles (<k" flfMdt 
valeur r agi :■■■. : quel 

=■ ia ■lopagrao^ie vnPale de ! 'erqpftjr; .■ Lorsqu'on Examine ur 
tioufr-isvon iillpiri dciyllit'nit ftssifr. iL tsl imp (Ml a it dc 
considecer Le ar ■ : .le depart dn .'erupticn 2 fa<r-en'e >r,rfa- 
.'emenr ai/ji p.'is fly .l-a ctWr.wr uuw iiiiTine.n-. 1 i ; s ? 

Att«nttprinmthn des canvcx-tK 

Dermitewi W 

lilt OSl a-:.l UtHCrnyril le lypiq (fc Utnfljtt de Hl-gc Lt pl'J'j 
sojver’l rgicoMre Lagem rritant peul atre La coodsp da 
cellulose qui erode t‘o|xderme dans ins ?yniH de tnrd.u l. n.i 
urines el Les- selLes leonlact prcLcnga, derrnea. inlection 
L r ina re|. Dasscinstrop minuheux, r-apates. e?fac lues a Laida 
do d^rgc'is tfaticwpiiqui’s pw«cn: (CTOirun ffilc ugyr^- 
■.anl en IraqILIsan: La paau 

Ei ,e siege du nourrisscn a eleLanglemps au contact da I urine 
pt des mqdieres 'ecales. tne nappe erylhe-mflieusr. rouge mi I, 
apparail sur let rones deWrtement des couches. 

Dans tas fnrrr.es. evoluaes, les plaques pauve it deuorder cetta 
ippogrflphip. mpis rcs(WrtWt tnujojrs Lr fend dos plis. la 
j regmn anaLe el pan -ana^a 

Quand L-p nourrisson esi allonge. Les ruisses La 

lid In: Wts' di.i;.s|w«e 

[kfmitfis pap^iLo-e-rosrMes 

EILes cornespnndppi a on ^.isde evoiuid tardd d une dermiif 
des coiMtxdes L'aspect trnsd esl du a la sunnf eel ,-n stapb>- 
locncc que el candiOasique, plusacceaEoiramenl par Lcscilil- 
loli.iiHtrir!,. 




Attiiiili prnvtivt if®s plis 

(fee ration simple 

La chaleur el '.a relenl on audarale sunt resaor saoLns de 
maceration ei is^orisent La pml leraUnn bactirianrifl. LilHi- 
Vdtiondn f'lKidi. h. i:i:Mneliqui! L . qr;iv (Ti licud |:..km di 1 r i :■ 1 1 n- 1 - 
les a I'eau est souvenl un J *:Leur aggravant La peau du fund 
des p.is est simpLement eryihemaleusa mais peul s'ereder 
Les quires plis re soni pisatlfinis. 

infection a Caeciitf? al&icares 

is idle du L'.t/irAUu .n'ini ur.'.v :.:irnnc’ ;iqml nuluil i:lii i r:.pun:..T 
bla d'ur eryiieme fessier esl tres ccntroverse. CjoJkJ.t 
cans se deveLoppe Eecoidai r emet! sur n'imporle quet v^pe 
d crytherne 'essiq-r qui dure plus de 72 heures el ccishlue 
aiissi un faciiw aggrjv.ini Cm inlxii trkjO Li/Mur igi.it JeMt 
dans Les phs inguiiMDi gl anlonr de . aius L e lond dec |Mf. 
mgitiaux esl rouge vif. fissure, parlois 'ernuMeM d'ur, endud 
blancbatre. 

Lediegnoshr se r e reienu ■ 

- iprsf.Nl tnsfe .in eiylhcmt pt'i-J.iil ^lvfc puslules 
gyttUJtfll: 

- chec un enlanl atteint de mug uel buccal c-j ayaii rect des 
anld.:njliqup', |- lr vniq malfl, 


Oerfuvitesi pirivulyaifes 

□es preLeMementsLncaux soni ici necessai r es . 

- en periode neonatale. des - if eel ons geniteles mafcerneiles 
peqvenl se transmetfre (It Ij > I'fliilorit S'lLitnfdyft 
gorocoques, ^fwoimasr 

- les nfechons urinaires des petites filLes s'accompagnem 
■dens 5% des cas d ure pathnlngie yubciniealiquE inflan’- 
(fnjlouc; L LCULJ esl uLcr^ indispensable; le tr-uiCemcfit dnil 
etre adapts. 

A emit pinhcLiiqie i#if4e1i(’UM L !>':i|ciiilor(t It;. o>yuini fl( les 
corps e-lrangtrs inlravaqinau:-: 

Dermite sebprrfigigtse 

C ost LMf Ci:i ■■■ =: tf 'flhLU'r'i.llLi-'jiiu.uriLurji: tiipnL.ii ' i L . nun 

p'ungmeuse. P r ecnce, elle debule dans les trnis premers 
WWiS do La vie Lt lond dtt pin; esl ocvuue pyr des pi uqurs bien 
hmiLees, somres. reco.iMerles de squflmwqriMH, 

Le diagnoslic sera e»oque oevaot : 

- des LesmnE idenl ques seoean: a I cnbiL aux ererx axil- 
la res, aux sillons ratra-aunculeires; 

- L'uUci.-nt du un eh«nslu Ltssquarries Sfit tpyssos el grflt ■ 
sts el s etendenL aux sem -cil ■ el a la region nediofanale. 

LerythEme peut se generahser pun- i^atis&i un isbleiu 
d'erythrodermie lerythrodermie desqLarmatiMe de Leiner- 
Moused usl 

Consideree com-me ure Jer mo-ei. dermte. L'eruphun ses- 
lornpe .entement sous Ira.lemenl anti-indectieux LacaL atant 

r,igt dq trnirrmti-^ 

PMfiasis des Lange?, [napkin psoriasis] 

Des macarons pscciiisiques EuniiennenL hatul uellerrenl dars 
Its pin el tnvtfirjvtm. tn tonlLujiiL luuie lu r4gl« pn’ iritolo 
tl ahdcmiftalsarileriei.'-e: A court lernm I evo.ulonestl.Si-ora- 
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biesffljitraitemEnt^mplQniBtiqLK.A sl-slung tenne.unpe'lil 
nombre dE cas evoluErcnt vers lh a*ilFi«rtique psoriasis. 

ESernutaphyiw 

ELIe peut etre tccaliseE au siege E.Le a 1'aspecl tfaiwieaub 
erylhennslo-sqiParof'ux CMtUucnli, cem1rifuge. 

ELIe rat caosee par Tftthty SJljrtojf fufcrwn Ou Fp^r/M&hyro.n 
Weeps# urn. 

1 Dam qutlquES can, urw ternataLC du tinge praiungKE 

I represente it premier symplonne d'une al J ed on gerarei*? qu'il 
| taul savoir *episher 

MisliK^lflse LaiHj*rtwik$i«Me 

ll.iitiocytrsfi langertiinsiennedunourrissonpeui se presen- 
ter sous farmed'im intertrigo dinmique el E5ttensiF.ll cmvienl 
cs nE pas meconnautre cefSeetiuliGgie 
Dbs lesions papulo-froMa du fond ties piis- iiguinau*, 
SOuvent associees 3 lesion? idenfiques pres des pLis retro- 
avricuteires el du tuir tlMSuelg, pwvenl Sire pendant des 
semainES la seu.e mainHestation d ura hisliocylose lange- 
rhansierwe. 

[;es lorriie;. a expression cutanEe prePamipanLe sorl tied 
deeumeritees et sercnt recennuES par La bopsie cutanee 
dune L4s»on qui mwtrt en micreKepie GgJtique un nfillral 
hisliocylaire main eptdervnolrofie. 

La miirtetopic- elMlronig jc :gf#iMes dfr Bir&e-ck inlracylo- 
piasmnjues CMiiirrrant La nalurE langerhansieiMiedeSaprpli- 
feralionl et L immunsynarquagE irrarpuage CD 1. HLA DR +1 
comlinnEr&iit ce diagnostic. 

AccodermntiHs entprqgathna 

II sagit df ura dermatcse con gen dale ex cep Lon noils, sctun- 
daire aura carenceenzmc pordeFaui dabsoepiioniniesiinBle, 
Ltf premieres L^sugns appara ssenl apres lesevrageet reali- 
se nt une Eruption erosive pEri-nrilicieWe laenbuccale el 
pArimltll 

La Leson elemenlaira est ura lesion erythsmateusa etsqua- 
mccra&teuse r ecid vante dans Les r egions pernoriFicieHev 
Lc diagnostic esi pone sur i 'abaissemwit du sine ptwmatrque 
IN = Q,4-1,2mg/L|. 

On d»1 y penser devant une derm le du siege peri-on1i«Ue 
ri'MStant .m Iradement et repondanl de Faforaspeclaculaire a 
une supplementation eo zinc II mgi'kg/j de sul'ale de zmd qw 
enkuit jours lail disparate™ Les signes qutaras *L Iranslprim? 
L'etdt general du I'cnlunl 

Gr anutom e gluteal inlmlils 

II cstcarKtensF par une eruption nodulairS dNj Siege, COrre;,- 
pondait a unereaclion LoxinradicameiMeiise. et an particular 
a I utilisation d'undermocorticoidE total llwOne. 

I Cuttif rnirip! iralicfl Hluutr« 1* dsgme du nq- pas appliquur Of 
| dwItincartiMidea-SLiT lc sieqfe. 

■ Traitement 

Les regies d hygiene di: v-snl e:re rappelees : Laver le si^ge 
a vac un sarvon surgras cu un pain de toiL-atte. bien rincer, 
s^chef en lamponnaM [et ngn en Noll am i 


Les diarrhess. les n'ecliuns urlmlm Ou vnjtmjvaqineLes 
menteiit uneanlibioltibiapie adopt imj 
En raison de Um*ractMin desdiSfeveiitslacteurs biotngiques, 
il cut r;.ii.%nnn;iblH! lU eff r..i4e dadspler une sertai te narc'ie a 
SUtvre idEntique pour tons Ik lypes d eiyLhemedu siege. 

Ce protocole ccmp r end, outre la lutte conlre Ses lacSe-jrs 
lavwisanLs Imaceration, 1riHte*nent. 1. qualre (jui 

seronl poursuivieS pfintfanlS i*m*ipes 
- AfeNcyages fregiteitJsiJ eaLnieoe, a j rraeunpar douches dE 2 
a 3 minutes. CellK-ci peuvant etrfl rErriptaoees par des bams 
de si&ge dans tesquets on diu*e du tridHKirben [SejcDtcvii ou 
Ce le rhlorhexiclmr: [.fiWur^ifj. Le r incage cevra elra soigreux. 

* Appticndiwi ti'ut> l.f t, dune tohori oud'un get a base bm^aic- !e= 
aprescAaifueLavajE IDa^te.nogel DErrmquE, M^oi.!£,-cremel 
its sunt adits sur tes bacloitdS m tea champgugos. LES 
pommadM »nl il inler cerellesFawiiem La maceration 
Les anlirr-ytor.iqufts grajn sent reserves aux candidosES 
digestives et n'ont pas d'indicalion e-j tours des demites du 
siege. 

* Jr es( ironseilie d ewter les ccudies cond.'trcmnees : la suppres- 
sion des f actaurs mecar ques est en prai que difficile a reati- 
ser el proposer Mir mamans de Liis«f te siege ii I air l ure est 
lUuioIrt. 

Dependant La suppression transits r e des changes aasorbants 
par des changes en colon, mains *gre4*ifl, permet de pa$$«r 
ura d ^ylh^meaigu. 

* Jf faut cunraLmrre- (a mere qi/e JuniVsenor? de corps gras Jpfj 
rips ensnses Ion Ueu et ptaoo do 1‘rSMu] tafJWi'jftleof Anf eCre 
sPanifcvindp 

Lb panes « Cmu 4 base de ?inc Waptastme. Eryptasrl isolent 
1 epderme des matieres el de I'humidile el pejver: rendre 
parrois de grands services. 

Le traitement de la denmitE papatc- erosive impose une anti- 
biolherape adoptee au germe isoli; l epdlenmlMtlwi $«ra 
obtenueen une dttaira demurs. 

Ce qu'lt ne faut pas Fa ire 

- II esl fermpHeirant interim de traitor un unrttiqmq f«stwr nw 
das rnriirmitf i tnp quci^ 

- IL Mi iiiuiitE de p> escrite de La nyuatlne ou tout autre 
anUmycosique oar vp e orale, sauFEn casde candidns* buccate 
UDintotlinalu esuucisr 

- L'uril ulion dea. unliuipLiqu«i egreESiFi sera evitEe Flype 

ammonium quatErnalrel. 

- Les wlurants font Ic-nbrs. Iclaleir^nt ?n Utiuctudi 1 . 

Mi MBUOfiRjiPHlC 

Uieeesje H Le proiinen devent ure derniua siege du worrssso. i'n : 

Le tfermaWo^e iff f Enfant. Medt ,'M[Gra--Hi|b 19C1. W. 40 
EAUftAT JlM., Lrupl nns du liegt chex le nnurrisKin, L" f 'i K'j, av av ralu- 
Isgie e! rinfretfnp.e, Masson. IfMl T44-J. 

■ Eczema atopique 

LeSerme da dermahlealopiq'jedesigneii'e'isEnribl.E nasrram- 
tEslations culanEes qui surviennenl chEZ un su|el predisqosE 
geneirquemont su developpement d'autrrs nfFud:ons eiopi 
ques iKthmf bfwdliqu« et rtiinit^ iLlergiqut par eiemolEl 
sens quE celleessECietion ne scut ahsoLue Eti r ixj ne-CESsare. IL 
sagit d'unemaladie des barrie-es. 

La narmaiiie atppique est en regie de Siaqngsilc daate. 
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Celle-ti evoLue nar poussees enrecoupees de remissions; 
ella est caraclwisee par jn prurit irrporlanl at das lesions 
d'eciema qui perturaem enormemem La vie de ces enfants et 
de Leurs parents. 

Nous ne drsposuospasactuederperrl dc traitemont fipicHiqufl 
capable de gucrir la dermonic al-opnnio. 

L'obsecvanre d'un IraiiemCnt quaLitf-cd mehi on Dir lad e 
harmonic awec ies parents Cent pri mettnc d'allwuw t« ppus- 
sew el dc-xjlucr sirs Ea gwenSW sponlandc qui ^urvienl cn 
regie avent La pirtierle. 

■ Epldemiologie 

L'eczema atopique esL time affection Ires Frequents puisqu il 
tnucheaclue’.Lemenl 10 a 25 ^ lies enrlartls de moins de 5 ans 
dans es eludes nord earoaeennes reccntes Cts cMIro a 
1 1 jiti! on 30 jn$_ reilel a -it I mlLuence de l envircnne-nent sur 
I-.* genotype clhecrie hygienistel. 

L'igp dC SLirwnue eot souvenr voii n de Jmcis, mais, peul en 
Ian ddhnter entire 2 mois el 2 ans. 

Les, madalites ce transmission genel^que ne sant pas daire- 
manl elablies : dss ante cedents fan- iiau> .sorl retrouves cans 
70 % des cas La transmission asl autosoraque polygenique. 
nen L ee au sysleme H LeKprEssion des genes nksessiLe 
des -ei tours c'em r omemfr IpneumaLlergeties, atariens, 
m lenis cuianHpireicempLel 

■ Examen dinique 

Le oremiere consultEl-ort esl ure elape Fandamentale, 

(ntffrragaldfre 

H prec-se La nation C'ariecedents Familau*, la duree de L'al 
lection, i'lntensite das symploines, la listc ms kai Leman ts 
suivis et la reponse de E'enFant a chgque trailement. 

5i grtes cdipiqpes 

Les mamPeslilions cliques vBrient dans teur Nature et lee- 
(tistm&utiMi selon i'age ch. patient 

Avan I 2 ans 

Les placards ac/emaleuss, de couieur rcuoE vif, sont scuvent 
mdemaleux, paHois vesicuLo-su-Marls; .ears iim-les sont 
n-alcefir as I Is predominent sl r .esicnes canvases du visage 
hrant, jaues, menlor-, epargnarU !e nei et La region paribac 
calel et da corps ifig 12.4| 

SurLe Ironc ei Lesmemb r os, Les plagues d'cczDn-.o Ont partois 
ur aspecl mirmmuLaire. Des cel ace, La snchc-resse cutanea 
OSl StJUvr-nt pronto 

% 

it pres i'doe pe 2 ans 

iSi 

Leruphon se dresente soucenL scustormE dE placards Liche- 
niF>es tres peurigwieint. Les Lesions se localiser: aux rosj dns 
3 concaves tpilis des coades, treux poplites et NlPH pHs i Si>js- 

Fessinrs.,cou do- piotLsiUnn rttro-aur*CoiJNre! 
i ,'igi: M^fLane. pn obsef'ie soLnenl au das des mams des 
placards Ldtenil'tes say, 'em swinfectes avec sires de grat- 
tage 





F 14 * > ei 1 - Dermatite alsp^ue. 

Duranl Unjtc i'tnfance 

Des paussees d'ecaem-atisalKin aigue peon'enl eppsieitrc ? 
des cadences plus au moms rapprochees sur an fand Im hem- 
lie. 

L«S»ulru5 Sijnes cLiniqutfS ebscrvisMnt 

- La xerose :l lanae laspects rue jeL-x des tigumenlsl ; 

La keratose pilaira das bras ei des cu sses el I'icHcypsr 
vulganfi*,iiS,Kii(:C5 d^ins un tiers des cas, 

- La cermalile des ma ns : scuvent reveLatrice el S Ewltition 
chrnniqiie; 

- L'ecienta des rmamslans 

- La zt^iLilo predominant sur la (evt? supaneure Et toiichanl 
egelemifni l.g rogior gei -buccal?, d evolution chrrmiqoe rl 
fis&uraire; 

- Ie Btyrasisailja Fnequent me'spej spec»tiquE pefitesaoncs 
depigmeotees Ires disc-eiemen squamenses, segearl 
surtcut au hivebl des lanes Exposees b is lunmere; 

- d'aulres ss-m-pternes traduisaN dfis-aderatiors lorcLionneL- 
Les du Legumeot ; paleur iacia,e. dErnwgraphisme blanc. 

I riwsde Snidallonlres .menses. 

- des signes ocuLasres Et peri-cculaires : iL esisle soj-nerd 
un cu deux dLis au niveau dc -;s peapic-re mlerieure laign? 
do Oennic Morganl. jne pigmentation pen-praitaire. des 
ennpnctivnes recidivates. 

■ Phy$topalhobgje 

On observe cJieiL atcpiqce un delaul de la lonchan-tarr are 
dedilferents tplhd iumS IcuLanr. > cvpm aton'i- «■! digiv'.tiri 
La barrere culanee esl snormsle laugmentEhor des series 
nsensibles deau e; de la periftration Ms olii-rgcnr-! CeUC 
lonclian bar'-ere anc-rn'iaLa sacconpagne Sun pnelabsLisme 
anorrr.al des ecides grg^ essentidSi, e'unp diminulion lies 
•ceramides dans le stratum cornecm, d une edirr un ution de La 
lereuren msLsc ulEshygroscosiquesei dc Lours pretursflurs 
Un gene cwlj;i r !..j til agij fine, pi fiterm-de de La Parr ere 
epidermique, est reLromre mute dansoC % des cas de derma 
hleatopiQue. 
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La r.laggrma, presenle En aaondsnoe dans la couche supedi- 
cieltE dE I'epderme, tavonse la diis^effiatic*' terminiaLo 30 
Cepidermelcarneocylesl Sa present* est ESSeMi* Ilf- pern# la 
fcnclion de harr*ere cutanea, car ell? s oppose k la pen6tra* 
lion dans I'epiderme des baclcrids. iJes, champignons- ot He 
multiples sltergenes do I'enoicwinrineM. pm&i qu'i la iuite 
tranWppidermiquKid'eau, Colic prot^ineconlribue a farmeries 
Fydoui s r i . > I i..i r r: L fl hydracAhan (NMF, an natora! maisteJTrjg 
Air to i'J el participedonc a I hydrate I- an cutanie. 
Atrauerscelle barriers peuaFF'cace, LasatlargenespenetnerM 
dans I'epiderme El mdo-sent des reactions oiler yiqueS fla 
type IV, maismedieesparLes lg;E. 

Les d eg uu Merles irupwlutoes pdwr la comprehension des 
mecamsmes impliqueS dans l.a DA porratol twit 0* relier irwimu- 
into CCllul.5 *0 el humoral* mise en evidence dE racepteurs 
Mi IgE Pur Les celLir.es de Larger bars, pass bilite de l*ars- 
pGd die I informal on antigeniq je par Les cellules ce Lange" 
rhans. positiMile el pertinence des patch -tests aji 
aercalier genes, ce qui a pern 1 s d'assimiler L eczema do la 0 A 
a on eczema de contact a jx proteines de I ervirunnemcnl. 
Letude rtu prdiL Lymphocylaira Thl-ThZ a perms t*r mie-iii 
caractenser la DA el I'etZfrtia df COMlCt, Letude des m^ca- 
msmes d'aclign des ImdWrWHipptKswgrs et des amicarps 
menpdanaux anti-CDi demontrequel'aclivatian des lympho- 
cytes I cislanEsest uneelapE indispensable dans lilwmatlgn 
des lesions de dermal te atcgiique 
Le processes tomimdo^ue qui <son(u*l & Fa formation des 
It’Sions d'fClCms so dirgule on den* phases: La phase de 
sEnsibilisalton flt la phas* ^expression do L’eciema. Trais 
octeurs sqm indr-.pohsabtes 1 1 ancigene, La cellule presercla- 
Irice de I'antigonO qu> appSf li*nl .in group* des csLuIes 
dendritiqucs, *t 1« lymphocytes T specifiques. Dr la DA est 
mamlenaral consicoree comma une read on d hypersensibi- 
lite de contact au* allergenes de L'environrwmWrt. Mais H 
oxide certaines differences entro.aOAe: I eczema de contact 
dassique. notamment, a la tlleren-ce des hapless dgns Ifri 
reactions d'eczema do tthtlcL lei tlepines jpnoumalLerge- 
■ips. pollens, pods rfammai. i.. poussiere de maisanl sent des 
proteines ce Ires grardelailledcnt la penetration cutanee est 
extrememefit diHicile. 

Phase do sensibiliSalion 

La ahasE de sensibihsation est cLinqucmcM muette Ell* 
sirvianl c*)« l« mdiMidurs g*fi*tiquemend predisposes et s'eF- 
Icctutdansi'enfance. 

La premise elapo os: .a penetration cutanee des aUergenes 
de rom'irannemEnt. La sensibiL-salion peut aassi se pradume 
au niveau des muqueuses respiratoires at digc-sttoei. Duetl* 
que so l la vote de pMralioA -des dtopws. ,r- scheme do 
senitiiLisalKin osl qlobalemenl identique. Au niveau cutane, la 
lerase Et des anamalos dumetaaoUsme tipid'quE madifient 
Qa stnidiire et la compos Men hydnolipidiqtM dir Stratum 
carn&jm, Os iv^fimends eniraSneni une dimirnilion de la 
cehfelw iHeircgrn^Kytaire laggravee psr Lo pruni) cm lava- 
* i« tier 1 It f^fiilralion IraoKuttn^e aos alLorg4nes. 

Li deuxieme otape est la prise En charge des allergenes ae 
I'e nvironnemenl par Las oeLlules presenlatnces d'antiganss. 
Les cellules de Lad jar Frans* mumps de rjeepteurs sin IgE, 
■rtinl oempleiior les pnounaller genes. L'inlornalisalian do ces 
campleuos active La collule do Langerhans qui produit les 


molecules iln ca-slii'iMl.uien mdlspensables a L'aclivatian cas 
Lymphocytes T nails on lynnpFiOCyl** T ellecteurSi, Ot degrade 
I allsrsone en peptides. La cellule de Langerhans e* prime 
Ensuite a sa surlace des complexes conianifiE CaS. peotnSes 
c alop-enes et des matecuLes de arEsenlaticn d'ar.ligenes da 
complex* majtnr (S'hi&totarc#aHaiLile. 

La trDisieme Elape est La migration des cellalK U* Ltng*- 
r harts activeosdans Lo derma et dans les voes lymahatiqLes 
airErehtw |usqu'i La zone paracorticele des ganglions 
Lymphahque-s de d r ain.age 

La qualrieme etape est represenlea par I’aclivaLian Ces 
lymploCyles T prtcurseurs sptoFiqges d'anhgenes. Des 
L ymphocytes T EOcLeurs el des lymphocytes T metoOirts, 
speed ques de L'anhgene, sonl airsi gensres. 

La cinqueme etape est La distribution lynnphocyles T sjpeoli- 
c.ies. Ceux-ri re}bignenL ta cimulsbon sangume gar I.e canal 
IhorMiquO e* (Mfu$eril ilnv. lo.is Lor. tissus. La migration p r etE- 
ranliElle Pars te lissu aitane est uridac pOSSibtt ^rtee 4 I ex- 
p r e^smndemclocu:Esde dorr cl al cr. I'anigaiECLAlorfaneais 
^mphccyfe anlfganl ; ce dehlior (rtvrr*l une indwtclioo #rec de 
selEctinfis des ve nulas pastcapLlair es dErmiquES 


La phase d'ei prq^sion declonChement I ■oe^em.i 
Si la peau sensibihsEe est de nouveau er. contact avec lr m£mc 
allorgene. aos lesions d'eczemapEuventapparailrE La cetLule 
de Largerhans peul presenter I'antigih* tux lymphocytes T 
specifigues presents dans Ls derrsie, ce qm va dedencher La 
reaction mHammatcnre. Les lymphocytes T speCifiqu*S r m£)jCi- 
rita rentier! de type 2, pcoduisentdeUU et da L IL5. Ces cyto- 
kines Seraieo! rMpgnsatlH do fhyper-lgE secique, 
caractenstique dans I alopie, pmsque I ILA est le UiCtfrur pr m- 
cp.;ti # |$ commutphon! isotypique IgG vers IgE. La pro-duction 
d'LL5 strait rc- 5 pgns*l)lo do linMtratito des Lisaons par Les 
poiyniKleairES eosincphilos. 

L'activation des lynphncylos T specifiqLes dans Ie derme esl 
vimft de L'atl vatioi d'autres types celluta res com me les 
keralmocytes ei le$ ceUukS todolMUtlCf. Coci onlraine .a 
arnduction d'autres cytnkines inHarimatuires d de chemnki- 
nes cap.ihtesderKrutei' des ceUutES-nflamnnaloiresdusang 
vers la peau 


Ln LA iIvdIui! p.ir puuSseeb cnl'ecojpeos 6t rEmisssons. Le 
■cantrole de La phase mflam-madoire serait Ltr. en pqrbc.a 1,'ac- 
livatinn de Lymphocytes T regulateurs de type 1 canatlcs de 
hbEfer da L inLerfemn gamma. Co dernier esl une molecule 
Mlifaltrfct do I'acliwatipo des- lympliocyles T eflecteurs de 
lype 2 II esl encore dil'icile d'alilirnver quo l a IDA Oil due A un 
deseguilibredes Lymphocytes T spacitiques de types 1 et Zau 
prelit Lymphocytes de type 1 

La decoL^ertE chez dos patients altemls de DAd'anhccrps IgE 
diriges conire des prolemes EpidErmt.ques donne une nouvelLe 
dimensjon a la matadie atopipue. IL est on effet poss die que 
I'mltammoliqn CuLdn^E do la DA abdultSS* i MC immuoiM- 
tion centre des prolemes epiderrr ques, suggerant I 'apparle 
nance de La DAaiigraupe des malad-esaiato-immunes. 
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Ind icidep ce du sla i lyLncaq u e d n re 

La siaphy.sc-oqLfl do r e IS-Dl co.misb ;epider me chei VO-l COS 
des atcpiqi.es en pEau Lbsee el pEriLesionreL.e er f'absence 
meme de tout sign? dnique tf'irlectic-q l 5 -iC% des sj|eis 
eoimgyi. 4u|M^ alleir-is de pserijsisl ! .1 flora 

microaieme esl ainshi inve< r s 4 e» au coursdE La DA. 

Pa r aiLLeurs, an cbservE ure amElicraHon dimque des Dft 
scusdermycorhcnides aver une dimmer do .araL-anisel^n 
par le ED. 1 1 axisle urve carrelaticn signiSicative enl r e le nombne 
de EC et I aativitb de -,e DA. UnE madiFkalion des Lipides de 
i u -li; 0 1 : dc, Jdr-^ioti ar ■; kz ■ j:c-pique tour- 

r aitpe r mEttre ceiceeBlor.iSElion. La Ectcoisaticn nic r obienne 
a des consequences mmunolDgiques considerables. Le 
lOUfifit ur role antigenic je el sirperaiHigEnique par le biais de 
ses tnxmes. Le systeme immumtaire produit des IgE specHi- 
quEi anlistaphylocKdqqes. Cette el mulaUan antipaniaae 
alMulil llUnc aggi ovation del inllifnn oLiun lo^aLC. Uik SLldW" 

Lailcifi Lymphocylaire T" e-l vne sggravilior. dc Cfs4fluitibre 

te-it bonnet enlre populations Thl e: Tb2. 


■ Evolution 

R s'agit dune der-naloae aen gne evnlLanl sl f un node chro* 

rnijc^ 

* A court reroie. qn assisle a dss alternances de paussees eL 
de remissions. Les phases inlLamn’atairES suindanles et 
pru-igmnuses coirasponder.i yj* puussces tic lerna.udns £1 
paurraienl elradeclenchses par des inlectiens delta r es, des 
diarrhEes c-j des rhinc-aharyngiLes 

Au ceurs des remissons, les -.esnjn^ se hmiLenL yj* rants 
dries « basliens * puL ie. |Gues. lobules de L'creml*. 

* A moy&n er i iaof revme.- Lteiema gue-it sans seuaellES 
dans La ma.orile des cas. IL disaarafc spcntaienerl awant 
ierw chci 70 des cnlanls Avanl la Dubtxlc. VQ% dys 
aif anls senyit en r£mtpsicin -rnmp-..ele 

Aeseutras mamfipsJa.'iDns de "steov ■ a&iHme. rhume des It? ns 
peuvent appar yfl 1 c pi u Sicur $ Jnnfot. apr f ^ II n'<?01 |vlS pO^Oi- 
blede predira LeursurvEnue LasIMmE survient p.us prerace- 
mi-nl ft plus souvcnl les e'lfynti aHdlnti de On nalllr 
alopque grave. 

■ Complications 

Les 1 icneufs mfeeheLi* cccnpon; une place prepcnderanle 
dans La dermatite Elop<que 

PLrtlears fstteurs cxphqueiil ceiie suscepiibiLStt jui inlec- 
rib.is 

- I irlLamn’aticn ch r op.quE ei les arecnes apidermiqLas 
quelle delermmdj 

> - le prr, r n agg rqvsnr u?s Lesion? ?pi(j?rn’ gues ei disserT-mar.i 

I mlestipn; 

- les anomalies de l'i tip' unite innfc ci odopiol Let 
jtncmaiifcs sf> iihque -. de I epiderme Structure eL fonctlon 
de la coucne cc r nea| : le staahyloccque dore adberE plus 
Dux ccrntocyles ouirtiS jlKmlO dr dermatite alopique 
qu'aux cemeocyles nermaux; 

- le dimmulion signiliceiivp das Dcptidcs onii'nicrtibic«is 
Par ailleurs, I'infecl on intErvierl ccmme .‘acfeirv tfaJlerai'- 
sant m De men’s qua c 'aLlres faelaurs de I err.- ror qenent Les 
antigfne-i Oar tftrien;j !&ta3riylo(.K|uecler^ sjrto.it! pojrraienl 
induire une reaction alter-. q..e 


SurmlEilidn bacLElienne 

EUe realise la currapticaliqn plus lieuuenle. LMdcLumi j 
sLaphylocnquE dori se presenle le pJ.us soL^enl sojs jne 
lormeasymplonial que La cnlpnisaticn de la psaii de L'atapi- 
qtn- par St* ::.l..Hil , ivletC3Qgi? ei t JuriJlOnlg. j gOf (XinCWlrjlion 
ires elevee eriKine' sains oamne en lone Lesee. Pa r lois eLle 
s'ejtp'imE sous Torne d'impEtigc crc-jtej> ou OuL.eux. Les 
r eadions ganqlioraiaines snnt corslantES au cours ces pous- 
it-co c L l i@-j(.nc’i i tC-jS tfo lei -iioni.'S de I J ZOOf Jttf nti.- 

Surinfcition tint* 

Les inlertic^s par Ies virus ep demolroaes sent irsquEntEi el 
eLmcjes Lors dr la drrn--atilr alopiqul 

sunorecJicnyia.' !e virus Je.' herpes oj rfe la vacorw^ocs.'ifue 
Is s^rome j'e Pfjpcsi'-AjliL-sberq . II realise stir Les .esioos 
d'« 3 erra pree>:istan:es une eruption ves-cuto-pustuleuse 
necratiq je et hemarragique de p r oras1ic seve r e. 

IL ; au“ msisler sur I ntel on herpetipLe tErpice sjr Les 
pleeSids hchemfies. II sei jit grai-e de Les meionr.eilre el de 
(its trailer par Les corliccides Iocjujil Am meiodra -Joule, II 
comrient de pratiqLer un cytcdiagncsUc avec rKberche du 
virus per culture. 

La rencei'ls n'esL pas plus crave chei I 'alopique mais coni r ibue 
& d^sciWiserLj de-rmiose 

.'.i". mtiVJS»0S Lva'i^f.vocijoi scnl ti os l f rgin--n:s chfj I aldpi- 
que L'infedior* esL Eras profuse, parlois disseminee |ej:o- 
moculai on du fc-.1v1r.L15 par le grallagsL 

if'rno:; vi.'.'g.i.vi", olihI voiiMiiiw 0 muilipLas ii*te%r^uw. 

InfKlHm rapasi tpe-s 

Le risque esl ic de maconnaltra les trichophyties chez Vfi 
pjtiecl [raitepj.r steromes tooiques 

Derm a tires atppiques grams 

Elies constituenL un socs groups pariiCiiliDr et evoLuentYert 
un etal arythrodernique sauveot eunnlecte Ires p r ung neux. 
B?ec aderopatbies multiplea ei IgE ties eLevees. Les Lraite- 
ments tocaux babitgels son peg ellicaces. La recherche d qn 
EllergeriE E:imentaire s impose. Leur traitement est en pleire 
mulal on, 

leteplteperrilp: psychcaHedif r, sfgtWFfii=pdnSf ral 

Lf ri.-H.'nlr;M.:mi. , nl pvynbirvy TI or. Ii I t“d i“i g<}ni|fM nnrnrni.', H 
peg I prendre des proportions plus importantes, sol du laltdu 
rajel par Les parenls, sail au conlraire d une Edhlude Eurord- 
Lrcincc de leur pari L® ncijfcm doll dt'drymytr^r ly vituy- 
Lim en aecuLpab.isanl Les pa'ens el en areposatiE 
evenluelLemenMifie ttierapie de souhen. Par ailleu r s, le but 
aduel den trailemen vise sauioriser une scclarue normale 
C-7ci csUtbteiu donj, la gror^le inapnif des ;-ys 
La derrratile atapio ue n'affede pas er regie Le devELcppement 
stEdurn-pondEra 1 . de L'enFanL du tel ds se me ileure priw fn 
r.li.irtfe. 

■ £xamo ns compleme nlaires 

Avcun exarw.n campiidmenfaine n'esJ .'nd.'spensaile pour parler 
led.tagnosf.f d? rfenmeJirealopiaoe. 
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les qE seriques sanl la plus souvent mcderemenl augmen- 
tees. parfcrsnormales. Gians las formes graves., eUespeuvercl 
elre Ires Bjgrrsnlees, quE :e sail au ncn dans le cad'e da 
syndrom* hyper- IgE el lies infection's graves recidivantes 
UynuJrtMne de Ekickle^l- Les 8A6T pm seuvent ur*e reponse 
pas live qu re doc pas MLigatairement elre inlerprelee 
comme unlacteur patHojenededenchanl. 

[hi risque d iner minef par exces des alter genes mb.hp.es : 
pneuitiallergenes, SHergenesaLimenteires Ces tests me sond 
pas discriminslite ehei u iwrisspn L inlenjt n gne tnqoefe 
allergologiquedcil elreeraLue an function da L'evaLu1ionet/o«i 
de L association a un asLhme 

■ Diagnostic different^et 

□enniti setrtrrtteiqge 

Elte est laciLe a diskiguer car plas precoce el alteignanl les 
piis du visage ei le clm ehevelu. file est I dire d'eryLhema 
cpgwert de sqgames grasses el nest pas prarigineuse. Cepen - 
dart r rite cSt parted annoncialrice dune dormatil* atopigiie. 
L* mpilteuf criteroesl rirqlglif 

Eczemas, asspcies agx deficits imuiiimUires 

On tfpit y pf iwr .coque j me dcr-nulile ohpiCUP grante. 
s aifrucan: des s qnes, inhabitiiels : 

- tendance am infections, prolordes (abces saus-culanes, 
infections yisceralesj : syndrome de Buckley ou syndrome 
hypqMgE; 

- ecjema hemorragique chei un qarcsn . devant faire 
rechercKsr gne thnombopenis paur eliminer inn syndrome 
da- Wisktrtt-Aldr cte ; 

- troubles de la karaimisatian. dnshydrat.vlion hyparriaYa- 
roiipje parFins^rawissirnea La naissance.-dyspLasiepiLaire ■ 
syndrome de Nelherlon resuLlanl de rmitadions msn- 
MHS du ginc SPINK5 qui Code La proteine LEKT1 LEHJ1 
protege La barnitr t eptdenmique paragn affat itfnbiteurdes 
serine -proteases. 

Autres enemas 

Canlraifemen; a .a que Lon pansait il y a quatques annees, 
t'atepique developpe soiwent des dermnes de contact aux 
rnri^MK rt dun rlivero. tcpiques 
Ce Fapleur ne doit pas etre seus-estim^ <Imj? I ;>dote c.eer-1 
tests epicutares serant alors realise s, afir de deaisler L'-aller- 
gkie rv ipoduble. 

La tern il l? 

LHinbrmahoni oppgrl«*i jig famUtesur fephyoiopathalog.e. 
rewlul on, las eampliuLkins eL U necessitf ™ nan d'ninmn 
ceiThplementaires (fervent permeltre a calfte-cl one mallleure 
comprehension dns mgd?Lites du bnirrrrirn: dp la (fermatife 
atOpiUue. 

■ Traitement 

C bit*. lh«rapeu(iiques- 

Lftdermaiitfraloptqueestpnedermatose qui evoLuepa r pous- 
sees. 


Lelrodemer .1 sera done different pendarrl Laspousseesel Les 
periedes Pe remisson. 

IL he cess He un ben contact avet I enlanl et Les parerls des la 
premiere consultation. IL teiidra leur exptiquer le caractere 
chronique de L'jffKilPb, son evnLulion par pcussees parfqis 
irtfrevisiblas el I mleret des soins Lacaux repeles. Ilfaul par 
a lLeursexplique* que k-teo lemerl repose duMrois elements 
essenliels : 

- la luLLe conlreE'mlLammaLrion; 

- la luLta epnlrel'mfKLKin; 

- la ccrrechon da la secharessecular^e. 

Traiifmeni de La dprnalite atoplque ?n poussee 

IT repose sor le DnrtiraUldriapm locale. Les dErrroccirlica'ides 
mt ccnsiderabtemen g-nelicirc les ccndiLrans tfe vie des 
enfgntsaiteinis de darmaLiie mopique. 

51 Ls ne querissent pas l eciema lea qL . faut ejipLiquer aux 
parontsL iLs on mir miseril fes symptomas. Le rasoact das 
regies de la corlicothcrapie locale, cm auronl ele corrode- 
mml ijapOs^eS aux parents, nsl impersl I II pe r mettra d'evp 
fer.es effetssecandairesindEsirables desdErmacorlicoides. 
L 'Cretan nance do if proio.-ser 

- la dermccorticc-ide chnisi survant la ^one a If aifer . 

- sur Le y;sage : ulillsalion d im rvsau III passer Fortl ou IV 
Imoderol Le niv&au II Hon I «tcontro-indiqu^: demine 
qua La cc-rlicotbarapie i&caLe sur las paupieres bisque de 
glaumme], 


ID. Duc-LquH reg Les et nnieils 

- iyfetan rim aUargtnd* respoiHnibtes. r il sagD d yne efepe 
aifficln car les allcngAnos naspcnsdbLeE sent rnindinauv ar. 
difhcles A irJenli'ic. On fccherotc-ra un allcrgene .ilirror- 
1aira r MSanliEllamenl ere caa de rcs-atance A ure troilennen: 
d u rruKdri kn ntE tH*n ccndun Ipridktssts auk alLerg^rws 
alrmnnfeiresl Cette o^entuaW roste en prolqut toul a fad 
excepiiiorwirile au oouna de La maLadie 

- Pneumalterigsnes el metaux : fe rogam pour te roie des 
pneumalferfenes unciHe 5 ronseitler Lea mimes nesures 
d'emciion Cue celfes qus L'on riel e i fltuwPfr pout II- auje! 
aaihrnstnzue. in naiacn du "jL-grrcnlalion dc rroqi.^r-ro dr 
-a sensihlisntiCTi suw mntaux | n i c ko I j «| due d-f5 jsrmil?s 
alfengiques de contact dans La dermatite atepique du grard 
enfant, H «sc proferabLe de i&Hiselller le pememcNl oes 
one^ Les et le port des bijom fantalsies. 

- Ladesensibdisalionaux pneumalLerpnesnessfieduepas 
en pratque. 

- IL peut elre bon de faire ime ifeairtletiioit syslemalique 
comre les acartEna. 

- Les cores Iheron*!** gnl porfm®, yn eLfqt b#rn«diqu'>pi 
mo montane. 

- L*s vaccinations doivent etro tenues e your Les con biles 
Suberculiniquesseroiit tails en defiers idea piiussees lanergw 
nesponsable de faux-negatitsl. 

- Lan sec est un Facteur susceptible d'etre cd- r gu par 1'i.n- 
Usatkm d hemd licjlejn. La lairv csl mal Icilerree par les 
aippiques qui ricvicnt uliitw dea no.in ■ eflnrc-r In on cnlnr . 
an CflftaeiLLera des les:- wo cons pf anphalon ; Sub;sal an des 
assouptisseurs pour le L>ngc oil docor soil .cc. 
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- sur La reatE du carpi : un niveau II Eil la plus inuveH 
niiEiaaira. RappElcns qua la cnrticrttlerap e loca.e est 
conire indiquap sur Ic siege hsqee dcgrdnu.omegluiee. 
InlunLild cl doit c-lr’o prudonle jur (a partis supar-aura 
cl IriaquE dE ve r gEtunes| 

- .a rythmE das appicationa : unE f&i parjuur En traitement 

d'arttaque, puis au Soul dE quElques jcurs, Lersque L'inl ,jn< 
martian pi sc pruril :,r solil jp i r i ■■ i" prog'essr 

|i jii |Our sur dan is, pjis un jeur llt trais ,| , 

- .a ncmb-e dE LubeS a di : ivrn r naulgr isvnf qu'jn soul r cntM - 
vellernent. La suite du traltement esI organises ait csurs 
d ura nouvEUe consultancy an Function du nasuhai obtanu 
|L J eHar-1 alanl ra. j au bout c une diianedejuursl, 

- .ea prasEntaliori disponbLei. 

Cal la damocurticnthErapiE Locale sara pocsuivip pendant 
loule la duraedeLa pcusseeer meduljet le rylnnx; one jjph- 
le-iype- de dermocovicoKitg se-icn revolution ; Le but 
etant da mainleri' jn etat eutana ncn pruriginaux qu- permel la 
unevianD r maLe. IL Eil para .Leuri inutile derEcherchEr otsM- 
sleflnetletwN un srvi.iije. It intt i^ue-f.f..we da reveflir imme- 
dialai: : a one application quolidiennE as cas da paiEsee. 
Les ranEi sl r LesqueUes Las de-mucori -ijidci sent centre- 
mdique^lp^upierf^.&iegei ierorllraileeipardeRarli-inr.am- 
maloires nan sleroiditns : EMWIone iCne/ne rC?2l gu das 
ccmpasnions a basE dE une. 

Lc tacrolimui lupiqua Sp-sminydr P.'nfupr. (|.33 *ii| 8 LAMM 
;he? I enfmt pour Lr Irailamenl das ecspnas mede-es a 
gramas -asisiarli a .a cnclicolharapiE -.Kale. Las reglEi da 
prascnpHondGi^ntilre pj r Kg 1 1 c m c n I: r L“,pc c 1 be S &ne intfril 
eil real j j Lour s dti ecaemai iaveres, et sur cec tames zones 
d'appL cation comma Le visagE rttespaupieres. 

Lutte Cdnlra .a surinladion slatnylucucrlque 

EfKfc'-dL- sunnfecliun palants, au coL'idVna poupsae aigue, 
las anrisephquEi peuvanl etnas utibaES eh bains tiadas dilues 
et nreri OU applm jcs sur ll L ganL b umife 

- tricbcarhan dose a deux btsuefoons pour deux 

litres d'eau; 

- chLnrhex dmc- tW-'inillrt* ddeer au l/b DCCll : 

- chLcrhex dineaisuciae a I hexamic ne ICyf-eai'l. 

Lappl cation tocaLe d'anl septiquas sur las lesions ccmplele 
I'action du bam : ha v ,:midira !'■■■. 1 ■ solution aquSuid. 

I .■■■■•bi.' Iw;: ■■ locatr nc sc JUilil'C qii'en ;i-, •H'ifn|:4tii|rnsa- 
I ijri vraia . 

- acidE fucioque injc idi'ne cneroal ; 

- .mupi.'ocinc. 

Lanrlbiorherapie ganeraLe Bit justifiea an cas ifimpo r 1arla 
sunfEdcin. Cn utilise En ragla un macrohde ■ j^san-yci-ip 
I Ajyinwl hD rriq/kq.'i peidanL 7 |Ou^s pa-- example. 

Corrac: .on da La secheresse cutanea 

tJla ssf ir7|pa.raiine. En eFIeL, allE augments la dEpErnHon 
b^dnque cuiancc ct aggr^vc Lr pru it _cs vi?=anl a 

reciMish luer :■ film hydro. ipidique a la surface da la peau das 
atopiquas. 

La bam qoctirie-n du biquobdicn csl inJivpci'MfeliJ dan^ c'lf 
#,.u: l^nipikal.ire brtsse a 36 S C, I aau l r op chaude dectEn- 
chant souvent ur p r urit. Plutdt qu'un saven mitant ei desse 
chanL, on jtiLisa pour i.j tciU'ttc un p^i surgras. La hair est 
s sum d un r incage abordan: a La doucia a peine tiada. Or doiL 


eyilar Lr scciagc • Lu sur wcllc. sojrca tic prui I . Ifl paj j Csl 
siraplemeni lampomM »:i Le^ affeciuci sur t.na peat. 

■iurr :Ip. 

On peututil-ser las tepiquas a base : 

- de glycerine; 

- d'jrEe; 

- d ecide Lad qua . 

- d'acidesgras msatures. 

in pf.iiiqut 
En p^ase aiq je ; 

- -:crl tfrtShfi Tipit incal* adaptgg i la zanc Iraitee cl 
propressirtment espacee^ 

- BntihistaminiquFS per os.- 

- discussion « yc^antitjipthtrapij gonpcalt 
Entrc tr s pdl sic-n : 

- . ntisepsie lo<8(e quulidienne; 

- cor hcdtharaple Locale adapli'e ; 

- luite resitri* las lifhaniflcaiiens, le prurii d l»inw. 

Lutte canine L» prurit 

On ul dise Les antihistaminiq jes an|i -H I .pot.' une ccurte durea. 
terrains onL uft afftL I qui peul t'Lre bencfique en cut. 
d'msorvma et d agnal on |fb!ar-aoii'oe,4ra r ajir. Iiosatl. 

Lutte contre la lieiiemtiitalBn 

On ulilisera les rededeurs rn cehp-s drs poussers 
Lm traittfflicis.i divenir 

» Lapborol^ierapi'econduil a unapaississamenlda I'Epicernie 
el possedE une activity andisLaphry ococc qua Son aclon 
irniiHini^.iippi yf.sive ntnjSi r.e sue las callulesde Linger hana 
el sur Les celluLEsT linducLian d'apoptosEi. .as LVB -T .01 et 
IcslJVA l donnsnt das risultltt prowl l<jurs Los indniyinniv.. 
Mini oxti ememenl reduitas ;bez L'anlanl. 

■■la cyr-losporjira a lail Lobjet da quElquas etudes cantroLeas 

ol OL-vertEi. PL-j&eurscenLainesde partied* ^ni ete amsi trai 

t Mi Lif I h< SL'ila e*.l r apma, L set mM s'exerce sur la pru r i‘, la 
...ivr rit# et Laland .ia des lesions, al La quatite davit. La rapport 
benaliCEs/ r isques doit atn? soigneusement evaiue On inji* 
ta r a sur LeFret suspensif du traitement. 

■ L'jiCCVB/ciftS f&tifQli e$t un mac'ohde an mecanipyw d'ac- 
tic-n proche du tacrolimus, avec jna al hcacila comparable au>: 
dermacon^sidES de niw?au H. It n'e*i pg* oomrtreroinLise en 

ft tirirr- 

■ Le nycophenolatE ImafEtiLI, I'inlarlaron gamma Et .as 
immuncgLobuLines nlravaireusas son‘ an coursd ovgJuation 

■ I# prise an charge p$p4rJicklc^ii|«ie asi ndispensabla des fu'it 
cxisCt* un icim de I'unlant uu lbr»|ue ta OAaun retentisse- 
ment SEve r e sur La relation a^ea Les aulres. Las hosmtelisa 
tnjnv miio-enlont ropre-sentent un nuv^an pnviteqie da 
reprencracanfianca. 

Oa la mama Facon, Las entries tta L'abdpierBaLisan: un progres 
consider vbk dim 1^ pnr.R en charqe daces lar-uLLas. 
L'hypnosa. las nassadas. la lharapa ccimportementale, la 
re.acatic-n sonl encaurs drevalualion, 

Los euros thcrrii.ilrs peuveriL iirniHicr'L-' Id :: It d--. SOihS 
axternes al penratLanL L'aducatmn du paL'ent aL de sa 

'gmiUe 
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H.OrdQnn*nc# type 

DrX... 

TL^LLr-dVKL pain... X... Baiftt JS *C flvfit hwle at bain... X 
Rincer scugneusement an it. aeche- sans trotter. 

Aprtalla tnilclle 

- En dehors dca ianc& irlLsnimatnires, hydrater Le visage eC 

le corns, en massage Itwitac... X„, 

* Sur tos Jones atleintB. #n MS rJq p.-il.^nf d'B^3»ms : 

- lampooner avic chlorhexitfine aqueuse 2 fois par jour si 
pule, Iissure, su*ntement 

■ pud iniisoei iict'; .in peu rJi: DC de Claate IV lea Indiana du 
visage, du cnti, du dez nrqnnc:; gcnl.T.ix nu dr DC dc clau- 
se til non Ruore fes- Lesions du corps 
Tout Les nlre pendam 3- i 6 jours, puis un soir sur deux 
pendwtiaijour^puis 2 soins par semaine, pu>s arret, 
ftecommencer en casdenouveUe poussee. 


1 2, Dinn*tilff *1 ap iqu*-* 

Latope esl un terrain hEneditaire reridant possible la 
survenue de reactions inwmjnologtquK vis-a-vis dcaconSn 
Luants habituels de noire ertvimnnemeivl cwnme l«* pnsua- 
Me-BZ. ten neanens, rcrlain ■• prariuitz aLiricntnircz nu memo 

le stress. 

Lei mandest anions habi luetles son la derrmable alopique leu 
eczema constirulionne.l, t'ashi ne, le rhutne des Inins. 

Cer inutile alupiq je du nKiurf iiMn * t du petit enPant 
Lite debate sauwlt dare l» premiers rfuais de vie. Etle me 
caractErise par dcs Lesions crjIherrvaLa-^quamcuscs aran- 
gcc*dw«nwiiti?s Ijnucs. ennuis* on partieglicr). Cm lesions 
vord dewnir tn quelques semaines mugs vil et suuntanfees 
par inlerm'ltence. Les poussees sanl d atom rapprc-chKS 
puis uni tendance a z'espaenr. Les, plis sand sccmdairemen? 
attaints en psrtitulier les plis. lies tbudes, les cnem popblfc; 
Its crEUK jmkairos ionfc liibitucltcmenl rrspectes. It pent 
s'y pssoc-cr un certain nnmbrr dp petit: zignes enmme un 
double rafjli inlre-orbttal, das rentes marques, une fissure 
de I'attacba do tubule des oreiUas, unekeretose pilaire^ Des 
cnleres de diagnosis ont ete plates : entires de Hanifirt el 
Rajka ou la UW-lftriri'ij party • ii. = . eampLalsiiseflt adtarenta 
siyies. I Ls ne sont p.is utilises en pratique ntais p.Lldl a L'bc- 
Ldsioi' d elude:, pen.- league Lies- it eat nboessairc foUirmcr 
le diagnostic. 

Les paussees, qu cites sainnl Iraitees uu nan, s'espacent 
prq grBSsivEmc n r pour disp^-aftrc spuvewl nu coisrs dp 
r«nF*noe. 

For tie du -grand cnfdnl ei do I' jdu Its 

□ ana de rares ens^ lor. mnnifpptetkins climqup; peraistpm Li'S 
poussees s atlenuenS. Les lesions deviennent plussdches et 
plus lnhemhies. Latlemia pridomine suf las parties dfeflo- 
>ertes. Las pjup eife sort aouvenl Mbeintea. IL enidia ure 
atlelnte dee alb, des Oaudes el des crc-ux popLi'ies. Latteinte 
paut dr.enir -Jifluae el piymenLee Le groltuge esl intense. Le 
retenLisscmentsur In quaLilc do via cst impoinrl. 

LH*gncutk 

Le diagnostic ost BSOntiolUirn«n1 cliniqye. En cbf de tfeute, 
an peut dour Urn IgE lQlatw qui SQnf hmtatufll lornsnt e-luvies, 
ill exsie rependnnt rfe? fbrmus n-w les IgE nornmitfis voire 

JVCC des hni-i* nhaisses 


EwHuSon 

La grande n;: arlc dcs. cas dispa nail dans t'entanLC rttais 

peut pariois recidiver a radolesrenre cu * latpe adults, Un 
certain nombre de css s une owlution continue sens uer igqjle 
remission. 

Lea. corriplicatiws peurrent suevernr : sunnfection* staphy- 
tocucuques, surutleLhors viralei,. en p-articLdier par la virus 
dc I'hcrpcs. Dans da rams- cas- no dcnnalitcs- atapiques nan 
tmilcca, une intcotinn hnrpeliqua :nolu:.i: predamnant au 

visage etauKaxtramiies peut sumenir Isyndromede Kaposi’ 
JuPusbengl LasBUnrpiesalwnBfitairesvreiHS, qui sonteveep- 
ticnncLIcs-dans L'enfance, iiirviennent plus1r«|ueiTi«rjenL£haz 
Les jtap-quui. Les aldpiques s,e eMSibilitiehl plus trpquen- 
mnntaUK allrrgnnrs nxtnrnos r: il ln.it en tenir oamplc dans 
L’prientatipn pmlcsnionnclic ullbric-.ine do ccs onfanlr; Co 
I'sslhme etVcu rfci rhume des ldinspeu»«ntepparelire. 
Trartlemend 

Clier le i ilui ■ iSSun, Le ireilteur Liii lfr"'i ifir'iL ast Id CdrtiCC- 
(herapie tactile qui «sl eltiUcf dsns La Ires qi ji Jl 1 irdjui lie 
dcs. ns II Taut utilizer un derrTacarlicDide d'dctiviir Ibrie 
sur le carps, d'nr.kvilp plus taiblc am lUucnc sur Ic viL.iqo. 
Un SChefTig pratique ost d'utiUenr dnue app,ir.atinns par jqyr 
sans restremdre e pnur^ t?s quanqitB utilisees par cure rfe 
dix |Ours. It Bit oecassa r e de com^abiliser le nombne tie 
tubes utilises el le rantbre de .ours d'aupiicaticn. Cbez le 
grand nrilont el L'odulte, les tlif ruxxu ticc Jus Mini beauCOup 
mqins rdfitabqii ; le? immgnaswpprpMurs IngauHcamme le 
tacrobmus end leur place assccias ou ror. a la carticolherap a 
hacBl*. Dans des us exceationneLs dans t eniance, op peut 

won incab's J'J trailcn enl par id>^r i uLt^vOletS lu j I utiL- 
salian d'immueasupprcsocurs pprvne qoroiu.e. 
in : nr. dc peijnpcon impnrtartca.il.laul peniicrdia p>:i:,sibriiLo 
d'unc r .u r mlo"l or hnclononnea stnphylocaquca ct prapaner 
unq sntibidtherepic- qerqrelc COtPtO, II but pqnsc r aussi j la 
possibility d'une su redact ton par herpes virus et ptfescrirq te 
zx. cchcnnl uni cure d'adcla-vir du dc valaciclc^ir. 

■ Or ij. Lunrlt*- 


■ BIBUKiRAPtHIE 

&PHEEEH 5.H., Leums U.'r . Advances in allergic skia disease, anaphylaius, 
and hrpe-ser scmtf reeaiDns id iceds drugs, and insects. J. AMrg; 
Dm |nvn4vtP!. 1 2(lD? 1 119 W, U42-9. 

AKDISet tall.. Dagnoys and irealmen! aiopc dermalibs m children and 
aUukg: Evnjpgpn pi WUnjalggy and vlmi^l lirmrjvIggjV 

irrenesr icndm,- cF A1 .*r,jy JzIKtu and I'mmindldgy jtllcrgi,'. 2DDI. El 
|BJ,9s9-B7. 


■ Psoriasis d« l' enfant 

Hi s'agit dune maLad*i proliferative de L'epidenne a precispo- 
siliongenetiqueet de pathpqenie encode incunrxie. 

II est Irikjuqrit dmc- I'onlance puisqu'il dehuir dars lb des 
us award l ogo do iQans. 

LareLatiood j mececmavecl'enlanl et lea parenlscnrudifcipnne 
en part* la resile- du Irjil-e menl. its cbei* IhOf-sipifwliquB 
chei L'enFant recession! de bien evaluer Les avantages el 
ellels SEcanoaires mdesirables tres trailenenls. 
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■ Signes climiques 

Form typtyut 

Le i. ■■ "ia si s :hei I enfant s. presMile souvenl,, comma cheo 
I'adulte, ji" des placards erylhemato-squameux arrondis 
(sen I inimi-j uquumes uont rpmsuou M blquc 'ips II n'y y 
generatement pas de prurit. 

Certaine-spadies du legument snnt plus Freijiieniment aMein- 

leu CtRidflS. fSncu*. region lombKacrce. CUir rheve.i.J : myis 

toulas lespadies uu carps peuMent sire anemias. 

Er cas de dome sur Ie caradere squamae das lesiors, on 
peed MThi.vrhrf touiguedda bougie iblanrhinc-nt dou .cumns 
rrydniwieuMS Id u do gi allugu a ll ecu did ft do La mucu 
sanglanle lapaanlior dun erylhETiE reccuve't dial jiq..- 1 -: 
lemorrag quasi I on peursuit legrattegel. 

Tout traumai ' ma CgriFFuri= cu limbrE i ube -cul nquE par 
Cstpfripdel ed uuurcphblr dr p'mucucf la lesion elrmrnlairr 
arythEmatc-squamEusa : l'esI Ie phenomena de Koebner. 

Psafiasis art gouttes 

is'agit c'unE k- r mE dE debut frequente dans I'anlancE surve- 
nanl scuvent au decours dune infection rhinnpharyngee e: 
real S.inr io'ip r'nnllll iidt ri'diMrir-ylu p-i ylhr'ffiKtO— i-y-iy •nr..i* dr 
lallte ■ uia I > .1. 

Formes trust res 

I s'agM dES Formes reduUes a une seule Iccatisalior-. da bin 

Let, plus J i I'lpi.'inlcs cfal IVnLinl . Sai/Wiht riri:i:nnui:|. yu 

cowforduff. v,n .. yn e^ems ou un* myas*. Iwr earedcre 
chrnniqLi al rdc divarl del fai'e avcquer la diagnosis da 
pioriaii^. 

* ie pSiV*asia du Csnr t.'ievefci Paul itie ly|ii> : . .■ uu real' sur uu 
B&pecl dE pseLdo-fegnE amianlacEe ■■■: la lornahon da 
squamesqrassas et adhftrenles II ri'yu ps d'alapeia, 

* le PHjn'flsfs palmopiAnfairiecon’porla das Lesiors erythema- 
Li:usr:, kdjilnfrqunsd 'issuroircs pTdnninmt scr les rdids 
ou plus diNuses. souverl conlonduas axec yn ecranra oi. Lna 
mrycose. 

« iarrcyji^ire pwoBs^be sa prESEnle sous harme dE Lesiors 
er>l'ianalauies, siches al I ssurairts. dnnii.aril ,hu huiil da 
ilaigtun aspect « collcdionne^avec a laaalpation lasensahon 
danlorcer una bslle de pirg ■ pong 

LuCpCd r (•jli-j.i! 1 Pu>: Often .■•. esl rrlyi if* ladaiWatPM p.intjna 
juvenile, non specif qua du psoriasis. 

•iaflevnia onples esl scuvent mcda r ee chai L'anlanl 
punrtguriotkl an 11 dr d coudrrw. onychplyic Qiifitlr. iisptfet 
bossele de la surface euepaississemenl de I onglaquidarieril 
tnabia. 

■ ■Lepsnrwtrfespta, Frequent dansl>n J Bnra. prend masped 
tromptjf a irlarlrigo rouge J o r ica et peu squameuir &j * 3 1 da 
la maceration. II esl Ices sobvenl onnFondu arse une mycose 
8!teqn«t .es gi^nris pfe Caxill.iii«$. per|ne.iiii. .■i[erfessn|#| 
cu las petits plis I rairo-au'iculaires, nmbi'.ic, conduits audibls 

rilrrnoyl 

Id. la neg, unite des prelevcrneriLs. le r.arAr.tere chreri ::uedes 
Lesions et les antEcedanls lam ■:„■ de pso'iasis sort des 
elements anocalebr^. 

* La psonasi's des I'anpas I'napA.'.n psan as,*,' realise une derira- 
bsa lassian? muge sembre. seche. bian- bmitaa. peu ou ion 


squameuse. nerlic jlieremeit rebake a tout I'aitEment. II 
■,'uglnjit d uiH'qt- vjirni da phwi«riM» dr KtrljMr ou wdaci 
des lang as. L evolution utter ieure >ars un psor asis ast incons- 
Lunte.. 

Formes graves 

El.as sinl ra r es. II s'agil de ra r yhrodarmie pspiriasique, 
cmgenitale ol acquisE, al du asonasis pustulaux, inaugu r al 
cu <ohcidi quant un psoMiit vtripira a U cult# ncdaiTimaci 
c arrears lharapeulques tetles qu'una coMicoLherapie gene- 
rate. 

ii Diagnostic differerfiet 

Pityriasis ruira-pitaire 

Dans sa lor Tie aqua mlaniLn. I'nttmntn du v snqe. das ooi.das 
Et des geroux peut rassembtEr a cetle d un pscriesis, cepen- 
daci 

- la-liBonelemerVtai™, plus keraiosique cjasquatneLSE ast 
une papula snnma loltiLulan n. 

- it exisle jne kEratodermie pa.muplar.laire de LeinLe rouge 
orange; 

- L'attemte du visape ast plus marquee qi.au oours du 
psoriasis 

- I'tSol Jt'Oi- out loiito.-uuonlonrmrnl .' ogrc^Uivf cr pi j-q. rui U 
iTiAis ; L intnnsite oes lesions |ustdie pstrfni--. In |:rer.Lri|ttktn 
transitci r a da r e1i noides. 


II rr\nl cr ,mr eruption pnlymqrph^ dif Irqnc rl dr7’ mOmbrru. 

IaiI^ d clrmrnls diffrrcnls. chjquc o-f-riont durr "l j 
iscna.nes- pasule rouge so recourram aecondairemqni 
d'wn© squniitc >r drtaehanl c un bine a la r.urctrr leti « pain a 
cacheter «■!. 

JhbtolOgid 0S1 ul dr or d lugi ustic hyper kr-i atdM pa -okcra 
tosiqua, ExocytosE manc nudEaE, uasculanle. 

.'evatuHor esl t4mgne rr-ais prdengea Bur plusieLrs mois, 
anaiiuiv:i>p,xcl*s ait(yisitions snt,i.tffts, 

Oermatose plantain? jirrmile 

Hla sjrvianl ch^e les enfants ages de noirs de I Dans, sous 
for mr de Ibunj is ci yl lieniolruuou. kdi atosiquru et lisuui aif«s 
de l ava nc-oied 

L'evoLjtion ast ch r oniquE par poLasaES, et la gue'isan esI 
spmtoncc a la pubrrtr 

Letiolocis esl atapidua uu pso r iasioua dans oertairs cas. 


LatraitementdiiferE ealor tasked, l EtEndue Et laseve r itadE 
la mqlqdic 

It ast indispensable dans Lous les cas d e.i.ql quEr Les buls al les 
l rules dutroUcmrnl. cn parliculicr scnejrqdp-r symptnmsli- 
qnc- I 1 , ronvient de lemr un Stwurs opluniste et d'insisler sur 
las Espors Lharapautiquas Et qa'spEclivas r - ■ ic - - ■ - ■ 

LnmivdlOS biolhqrapiesl. 

UrsSraitEmenl oral rEtmoida peut sejJstifier afindedeTiontrer 
a l endsnt et sa Fam ,le ; e ceredire cev?rsiblr ees syr^qtomrti 
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Lcbiar b mmiT-es 

L'abste dic'i HiirapeutiituesejijsliFiB plainement, sMenlairi e; 
s-es parents tie sufit pas tres demandcjr s 

Psoriisib eruplif en goutUr., 

Ilest SBdverM spcmtanenenl regressif 
On paul lenponsar aver css Ire lemenlb anodms: YasetinE 
saliCytet 4 1 Vi v.ir iSi: pciilep surfaces. m 'tdueititf douk.ei 
COWrtlirlts eapcsihon* soLaires 

Les dermoonrticoides sonl conlrE mc ques IsurFacos elen.- 
dues). 

En Gfti <SU <Wbul Jpres Utie angina sireptocnecique, una anl«- 
hiiHhfirap.e esl ,,islrli4e 

Psortasis pen etend j 

Le (rgilemenrt fait apppla la vrt amsra D lop- que , sauven* assc- 
ciee initialemenr au* dermoaif tico des de ’■iwau 11 Ccuir 
chevelu, OGE, viiagel 

Psor^sii etendo cIj'ou were 

Les imtealiorvs iHtnipcjtiqucs. sunl post'd rn milieu vpecij- 
hse Les melhndes possibles son-? 

- ir-aitcmenl court par phototherapy. n?laye par ur, traile- 
meri joca- plus anodin oj dans les Formes plus sevens, 
paries retinuides; 

relwaides a Faibles dnses . 

- li*S flnl i-TKlF wnl en coufs d'evahjjt on dans Iss formes- 
qrawis ctie? 1 errand. 

foe mes j rl hr a flam iqucs 

Le prise eo charge do I be faireen mills*] rhumalolog gus 
Les cores (her males sonl uW.es dans les lorrncs clenduos 
rrvflnnt nu Imitnmmt n:e-riii:;h-ric-nicui 
Une home coUaboratiwi avec I'anlant el be famille esl indis- 
pensable arirai deFaineaccecte-r les Similes e? lesconlraifiksd j 
trailwnefll- 

■ flrflUOfiRAPHlE 

EhC Iiljf A fl , OKm SJ Una! rpqm:- .1 Ihfirapf Inr i-rnu^iC com 
iiy's i c:h and .idv.Lit:-::, dm Ala# De"iijfal , iCD-J, |3i 

iTi-ai 

CjimWaW * . Pjpri^iK df l anl'anl At P$eru*S df la fluiyw a b I'Ai-rs- 
pfuUpip, Nnaldb J.-F, J «di. Jshfi Libbfev Eufaltsl. "Par ii. 
WffUfli-tt 

■ Angicmes 

Les arigiomes sont frequents dens I'anlancE en pari rulier 
dans la p r ertier« stiir&e. Le ped'alw osl Hqifemmenl 
ewilronte a ce pmbitme lacE a des paranls inquiefs. Une 
bonne cunnatssanc-e des d ilererls types dang ernes lui 
per me! I ra de T cpondr e i eetti demandk; LeseingignMisr4iul’ 
lanl he la proli leratiofi vaso -jU r e de vaisseaiir: sanguins siLues 
dans le iferme. 

On idiwitifie deirilypes id angiorres 

- .es angiemes irnmalures : tumeufsrasojLaires, a^ec proh- 
Frr<ai;nn tdliil3»p findnili'-l .nlf irgreisai*) k plus scnvrnl 
sponlanemwl ; 


I”, trt.ilfnrm.itn>.!', v.ii'.r.ul.iir l'v .. prrfrijrs rtiorphc^erreri- 
ques " du restau vesculaire sans proliferation cetluLaire 
encothetiale el neregressanl jamais. 

Leur classilicat-km rece-ite s'appuie sar des cnSe'es physiooa- 
itiokgiijutb, ngl ijrTinignl Nimgdynimiggei el gngingrfiphi- 
qaes; en pralique elie permei ds qo-aer la conduite a lenir 
p agrosFique ei therapeuUque 

■ Angiome immature dii nourrisson 
Ihemangmmel 

Cel anqrorris est Ires f'c-quen" ps soje decrit cnei ID f i. des 
raurrssons. I esl cararterise par son evolution Iripfasique, 
il realise en regie une dysplasia vasculaire iran-&ikire 
Certains laoteurs dE T isque sent m<Eu:( conus grande 
prematorite et pc-ds do na*ssanoe infeneur a 1 ODQ g b*apSie 
transci?rinLJi(Mle villas les ciwu.eviige msleroei ekvepour 

uro picrniorj 1 tjra:.:.«:r. .r. qrn'.'.i- rtujllipiiji, amrhbliM 
planenta^es ei pre-ec.ampsie 

Aspect cLittique 

II poul etre ; 

- lubere j;! ■ rouge vif a bords nels, en relied, s-ailient sur 
dne peau ngrmalo-. de Surlato $r«mut : ■■ ar^ibme 1rs*S» » 
ilig 12 51. 

- sm-CUtfrn 4 ; 

- tnislft, jssoeiaM itfie oompor.aote superficial^ lubereuse 
et isne composante pmlorde sous-cutanee deaordant la 
premiere a un halo QleuLe. II esl de consrstance lerme et 
elaslique. tegerwnent zbauC ala palpal an, mais ronpulsa 
1 ii.e ei irdolore. Sa iopographie est ubiquitaire, de d men- 
snm variable, p&rlois geanl mais danS trms u-jori', drs cas 
irdE'ieurea iem. 



g i- r. IJ 5 Ajvgiorne lu heron ii, 


La distribution des hemangiomas su-' le tequmenl , an par in n - 
her la face, nest pas atealoire. Les h errang ames tumoraux 
sonl les plus tree jer k I rols pjarls des casl el segem a 

pconnilrdi". ,ign<". i: i- !.,i :m :-n.i: yoi-noir-:-' . ■: -. hritiirtgnj 

raes mllus etEBqmentairKrefirtfsenliinterwirQiiun quart des 
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lesions, iLs s ulcerEnl trais fais plus soLvent que les neman- 
g orriEslurroraux el sonl plus swivel assorts a tfesmaHor 
rratkjflS fsyndrc.m» PHACE5I tf/ou dr 5 SKtllisaligns 
visciralEt. 

Aj -i£. lAghtmangion'iessecmejuairesdelaiTiand euLepeuvE-i! 
elra associes a una attainderlES re^iiraiD r as. 

Aspects IvoLutils 

II apfi.JiVii! I<: |:Lu :uvrn: |:i un me: v.jILi: Iilire idi: qwl- 

ques jours apres La raissance. a Euoluhcn extensive durant 
ku pwrnncs. ttiruyiuot rc VK* pour c-lrr Static yjtrjr dll 
3'nviis I parlois du 6' og Ju 8’mflis; |usqu a I'...;, da IS a 
20 nois. 

Puis s'ersud une longue phase d 'involution sporlanae, 
njiqueo por l? LJ.ij'iic'iimcnl.ccnlrgl dung, lesion luberruscoi 
un allaif.seironl dif, i:mi|yiO.]nlrO nr |fig 1? A| 

□ana 30% des cat, il aura reqrESSE [statement a 6 oj 7 sag., 
laisEard un resicu fibreu> d'cxerese ample. .a rancan cicalri- 
ccLlc esi o choker . rrtLr pcnodc: die esi ,c aLus snuvcnt 
iriininie uu nulls. Ce mcd- eiolul ' .. -■ die IS‘$t ‘ ■ ude aostefitiGi'i- 
nisie qui coitetre ;.t: ■ ■ ■. ■ cans pLusdeiraisqLarls des cas. 


anplnma 
— un-'-i- *p 



Figure 12 . fi PTftfiL gv&Lutif de* btiFiangiomes, 

I est indiaperjadle de suivre .'angicrne leM en phase de 
crpissanee quo dirivo.uion, g-h n sFexteue jjrun inim- 
permftttait de prevtir CEtte Evolutive, I est grigvi.-rt ner.fis- 
saire ce s'appuyEr surdes photographies ce depart pour cette 
surveillance et poor rassurerlEspE'ems. 

Oiranl r.rite pcnc-dt, tecoftipfatMWffi ch regie Ix’iigucs 

- I ukeralior spcmlanee ciLAlrise rapOenerl el ascelere Le 
P"oces 5U5 de repression; 

- l'h 4 morrtgk a Men "dune rone nferrH queen dVn iou-ny 
I sme loca. ssl berngne el cede rapidemerd a jneconraras- 
sion deuce; 

- it Mdr'iifi-Ogn. ■ ■ miiy.-. n io lucres*, r*Mc teaiUs*#. 
Femes graves 

ELles sonl rares Imains de E % des cas! e: sanl function de la 
localisation de .'angicmE e: de son pcteHie. evctulii pendant 
les trui* premiers nxii*. 

Ferisris meitadl enjtu It pfonosik fonctionnel 

Leg lormes metlant En jej Le pronpslic lonchonreL sent les 
fr^rpBS peri-nriliciaUflS 

- .. .aear.: ••• : occtL sicn aculaire Irisque d amblycpiede I ce : 
■raciel; 


- labia.es : gene s la Euccion aoLvsnLreienlir slt les structu- 
res maKillpdesitE res; 

- na r ina r es : rnEnacE des structures carl iegmeuSES sc-js- 
leceriles .i/sd'Li epivudu detiicrosei 

- pErineales 

Forme '5 metlant en \m le pre -rustic viiat 

LBS lormes mE-ttiint #fi |?u It prCnasHc Vital SPnlps:ri;;pSinnnEl 
jiftcur.fts. 

* rafl^ornesojjs-gforJi'^ue, qui est une urgEice IherapeutiqLe 
en ra ■■■ " de son nsciie de delresse n?Epirato re et pouva.it 
i npyjor I iril.ul:oli:.in 

* Le jymframe ,*■ ftiuhrt WmUlff il Uisv twnwt? 

*iX|irji-i^k , i.j , ..e Ihii-'riu'igiOTii.’- kupivlulrri* tu img i.inu’ en 
■ >j"' a ensi ssarce prutale ■ I m un rouveau-ne iiu un l r es 
lecne noLTisssn el una Ihrombcpane SEve-e tauvent 
<10003 plaquelles, r nnm ; . 

II est rare el loLjdurs grave, aulrelois associc a une b?urde 
mprtelitE L'angiorre de cepart, scuveM discrel a la naissance, 
gross I brUolcmer.l 

Lo pwu dc-K'ni Kcbyttit^iqui'. i^najc. eiisuite. luisunk- 
pieiudo-iriflaiv viaioire, :: ■..■ .. ■ .. .■ La .. i- ■! -| r 1 ■■ pdut 
entrainer ces hemdrragies menacant .e proncsl c vital. Le 
traite-ne nt est condnione par I'intensite de la l.ircmbapEne 
due e une sequEsLrahdn Oes alaquEttES dans L'angierra. Lan - 
giprnc d'sparaii rspidccneH lorsnueie trouble henieiologiqje 
esi co'nge. La pl-ysiopalHclbgittrl est cbscjrett » situe au 
car r eloL r ces mLeiTeLatitis coni’ pleses entre cellules endo- 
thelalesel pLaquettes. 

* linsuffearwre cardi 3 Ef£.is peul cornplquer un angicmE parti- 
cul.erEmEntextensi '1 au rargiomalosemilairE cefinie par une 
e 1 J lorESCEncEd'anainmescv lanes ei v sce r eun. 

Formes ntfiltanl en jeu le pronoslic eslhe?si|ue 

Les lomes mevan: en jftu le p-neosur. egihpliqi* -cnnl les 
fcrnriesexlensivesen pa -lie jl.ier ces Tones decouvertES. 

Exa merrs corv pLcirmnia ire s 

Le diagnostic, d 'nenianqiome esI un diaqncshc cl iiquE Les 
E^anens coTiplementaineE n'onl que des iniTicaliors ejeep- 
I onnElles, fanedor de .a localisal on Et ce I'extenson de I'an- 
giorre lophialmolog que. OFtL. etc.). La bmpsie culanee a un 
inlt'i -:>l on ^ douk dhujlnsliuvo i.m.":. une tlKtiri, • noOguV 
ou ur herriangiome haposifurme. 

rhe-man]ionf- irilnnl .r rsl mr l.imrur vnsri.lauv- brnigr-r II 
esi ccns-dere commE un nocele d'angingenese E-ctivE. CettE 
lumpura ursproril Evoluiil particular. EHeprohfEredurarl des 
uirnyi.-ieS rji.. opr r s Id nWKliWfc pinlj’llo i fgiossf 

cponlunement, en queLques acnees. La resorptioc laisse des 
SEquelles oj resl.Ue une peau narrrale. 

Lnenarqione infantile esi un rrodElE de renodelagE endo- 
thelial. 

Lo duc-yjLalt de sa pfeysiapalhGiogte csl W 1 CflOisc: prime: 
d'uupoiei do r duveaLK trail ennenls. Pcurtarit ncus sumnies 
loL.ours incaaadlES d'en da:er Ie phEnomene iniliateur au 
cours de la grossesse. 
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SuiMe plan marphoLonique et ce^L-ul.a re, on relrouve dans I W- 
raamgiome an proLderaLicn das cellules souths m$Sfn<*y- 
naleuses a pclen-jel adipooene Aprcs Les phases Jc 
prolifer sUon pus d'immliitkifl, r-Guolution abdutil & den jfeduei- 
les FibTo od peosev 

Dnfers ririvji.u! 5 Qulignant une balance emlre lacteurs de 
:,itinmLa 1 iar H fadeurs d'mhibilitsn de .'angicgeneEe seism le 
stadede I'hemangiarie : 

- en phase ce croissance, an relrouve des taux etEves de 
lacteurs pno-ang agEmqLe£lf£6liLagi?nas(? de lytie IV, PCNA, 
uFGF et VE< 5 F! . IL enisle one elevaHon du VEGF S^nflut «t 
de ’neial.PDrcte nsses de haul; poms moleculair* csanr les 
laun scraipri oott^fej A L.i grarili. On conserve une inva- 
sion iwve.ise dans les HA en proliferation, p.us marquie 
^nciye dans I'HA facial du syndrome PHAGE, jc>jan1 peuL- 
el re un rsi.e dans (a dou .e.ir ; 

- en phase de regression, an observe des Facteurs am « 
angiogeniques l76F-be!a, interfc-rom-betal flt Lu pi Usenet 
dnhibiteurs de rnetafUoprafaina'.as La hKgressjfln se fait 
parun phcngnfenc d’opcbto^o 

La clonqtite des cellules endolhfliatES de I'M est demonlree 
et sugars (a mutation somahque, cans un precursor cellii* 
Iaire endcltielial v d'ungene-cLe de L'angiogenese 
Le phenotype de L'hemangiome infantile en phase de cnals- 
sance eslde type endothelium placentanc Les cdlutw c*;pi ■ - 
menl canslamment cedaines prate Ties fGLUTl . qui Constitud 
un. marqueur diagnostic incoiUduii'nsft^ et tai de (Saute 
diagnoslique, Le^isV Ag, CD 32 el nfetosmel egalemenl 
pfiswles surtH cellules ertdolfieliales piacemaires. 

L incidence des hemangiemes mfantiLes augnenle en cas 
d'amniocentese par voie transcervicale au de loule situahen 
a jgmenlanl te risque de fclesserle placenta Oes Irantdux Sent 
en cours pour determipjor si I'hcmaigiwnp Infantile resuite de 
In gFrllfr d'ui e-inbol endotlfehaL placenlaire lawec e* car isimi 
donate du prcsgenileur grpHel, Ou cellules endoltreiiales 
dciheri.ji-qioris-'. immalgres et cellos dupLacenla parlagenl 
simptanwrt Le menw immunaphEnolype immature, 

Tralimenl 

* L'a&sterrti'on rter^peirfiqoa sera de regie dulail de .'involution 
spantanee abservieda'i&BD % des cas. Cryotherapy, in action 
sclerosanle et radiotherapy sunt a Lorigire de necrose, de 
lesions cicalririetles ainsi qu>c de radio d4TfiTilt. EU« soni par 
■iillftirr. incapabies de blaquer les formes estensive-s. 

Cette aliituoe d abstendiorLfsuR'EiUancE nest pas fcoujours 
FaciHe a *aire accepter aux pareris inquiels. On s'aidera ficb- 
''■OgraphiO d'l.n cpsCbtnparablelai^rafiLennent^uolutil. 

* Prise en charge tberapeutique des lornnes graves am 
compLiquees : elLesseront traitees par it-'ieequpe mullidisd- 
piinaire Et en milieu specialise : 

- le laser est d 'efficaaie conlrcwersee. ILreste ulile dans les 
hemengiomES infantiLes uLceres et douioiir™^ p ou le 1 raa= 
leiWM fad appd au?i part&trt^nl 'i hydt^CpiLCidtf. voif^ .Hi 

Pe^/anejt tapiqt»<e LPDGF recomtiinainih 

- Da cbirurg e au dissecleur electronique lype Dissectron 
prfeente un interet certain pour le traitcmem des ficman- 
•giomcs piilprbrpu* 

* La corr^eyberapiegeneralede Uaca^ esl reservee aun Icrmes 
g"ses mettant en jeu le pnmnslic vial. E.le cait Eire mstituee 
pcKyreemeint. d'iffllMe a fortes stecs. ptfHlHl quedquSS- 


Mmainas, puis sminuM tr« progress vement de facixi a 
COUvrir l^periotle evolutive des six a hud premiers mois. 
l?.i> mesurod sytiiphrmaiiqi.es propres a cheque type d'an- 
giomeseriMi! associees . 

- fes .v.ieclLarFi mlra^esiirviEfte oe certmiiides reabsees scus 
aneslhesie generafe ppjvcni eirc proposces aim de reiJjir* 
Les nsques system ques fun trademeni oral prpfonge pot*" 
1#$ fuTnm i:|ii:f'ni':f. glohule.ix eKtersifs (n«, levres, |Oues|. 
Euasderfcml ^ tt* toii^fes ^ r*a mcNsd'itdefvalJie ‘unea qualre 
faiSl Un bon rssull al peuh elre Espere dans aC % des cas ; 

- les ecu' I ic.iades itira.esitnne.s enposent a un risque nan 
neqhqeaals daUopne. 

En casd'echec, les aitErnatives sent !■ mitees • 

- (emAmrsetiorr s S ( un> Irailemenl: de defrlier reccui'S, d 4 b- 
cate a el^Eduer cher Le nnumsson au reseau arlbrtcLgrfto 
el Fragile. Real see par urn? tquipp enhaln^®, (Hie pcul elre 
utile pour dimmufir tfr volume u himsmgiomes . vijc^fA.u el 
n;di.jirr to ilribil en cas d nsuffisance cardiaque cangestive 
secondaire a des localisations hepaiiques ou a de tres oolu- 
mireuK hemangiomes HiperfkieLs. El.o est d un beneFice 
plus coulee ■: peur allaisser Les grns hemangiomes cutanes ; 

- Les aLtema'IiMeS a La C0tL»CPth4ra|)ie gliflerale ^ont : em 
premiere LigneJ'mter1eron-alpha2li uu 2t [l.OniCilli hfrmate- 
Logique, hepahque. LhyroxiiiShnc SuftOUt tHeurpIgqiqyeJ; 
rfi wcanile iMemoin, la vmerisline IV 1 mg/nnr/semaine 
Cdouleurs abrlon'i iiijlcs. ilfui inlestinal, Sj-gne* neuralaji- 
quesiansitnifes. anopeciej; 

- lip place ecacle de I a blecmycine intraLesionreL'.e reste a deFi- 
nir il faut garderen lete Le risque de Fibrose pulmana -re; 

- Des Laxares sant en ctMirs d'evaluatinn dans les In^mes 
relrKtaires a tout ttaitemwt; 

- fa Cfi'njr^.v dtsd rilro t aux s^qufiLles eF .r I angiome 
Cyrano. 

■ Angmmes plans 

Aspects diniquEi 

Les ungiomes plsns KIM Cfes afigiomes matures lalleinle du 
111 esprUoire (terrmique superficiei] hemodynamiquement 
inpclils l.anqiame est une macule erythenrateuse crMigeni- 
taLe observee Frequemment el presenle des La naissance. It 
est de teinte -rose pile du lie de oin, d'etendiM el de Forme 
variable Son siege de prod loci ion estLalaoe M lt?S monrhros 
IL e^t asymel'iiiuu par rapport a la meikaneet peut osbedm' 
surtes muqueu5es. 

Son exiensian se lail propdrtnjeinelLement a la cro ssance du 
rtgusnem atisin; S3 coulcur 4 'tyll?o«je d*i n l« premifc*et 
annee® de la vie, se stabilise, pulis'Awwtue souoent s parim 
(fe l.p quatneme decent ie [. angi&me s'epaissil el des mdules 
superFIciels peuvent apparaFlrej. 

Dans sa forme typique, I angiome p-.an ne necessite aucune 
ExplnrElion cornplemenlairE; son diagnostic esl dinique, son 
pronos’icbefiin. 

So* problemeosl cssAnLuUnticni esch^iqwo Iv.sogd 

Que peut-or prapmser? Oue- faul-il eviter de faire? 

E en qLr' fes rasuLlals ne soient n! constants m parlaits, le 
laser Jnju.n constitus le principal recoiws therapsutique en 
mahered'angiomepian m probobferr^ni le jtos sslisHinnl 
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son risque dE cicatrice atrophique oj hypen-ophiqve empe 
cheonc& r escn utilisaticn dier .'enFant. 

Le laser eri ore lumicrc monpchrymatiquo puissantc cone- 
rente dors Ie lamps et dans I'espace. Les lasers &-it un ellel 
therm qua. ciiminue at elaclramagnatin ue. C'esl pnncipala- 
mEnt cat E?fe: thermic ue qui est utilise actueltamant dans la 
traitement Ues angiomas plans. 

Las rasFcs folses a cctoranfs consul uem un grand progret 
Eta n? pUs selactiFs pour aiiaindre la ctierge an hemoglobin* 
dfscnpiltsires drrmiqucs. iffi donn^ftl rnuriS dcdoiruas- 
Dane cal la altcHe. .c-rdcnnssrmcnt r'sw. Kglegiggi pr-yi clrr 
a liar jc pen t ut iiisStiuri dr 1 bassos UHrii-jnlr:. at :e ntws 

formes, pa ficu.iere-; 

the; la fieerfisMfi : uavus flammeus 

Trl^ pile. Inter so.irnl ier on pnLpobr al super iftur, il es-i hanat at 
Oiipjraii $fwnlJnenwnl cril rr;- 1 « Jjns L'amjiOiTO pise 
median du cuir chavetL et de La njque pe r sste Ecute la uiE 
sol s la chevelure. 

Ajigtimeplait 

L'anpiDme plan pent etna le manKUEOT dTune *ifl«lysflasie 
protonde metamerque c-omirs^ dans las anaicimev neumcutanes 
des phacomatoses 

Syndrome it Slurgt-ttttwr-Kra He 

Cette ang -omatase enceahatoTigemmee e at one at Feclion non 
!ar • • , spprsdiquE. 

ILassac a : 

- un ang orra Iwmilariat dans ta lernto re dL VI Iternloire 
ophlalmioua, Frond ai paupia- r c svpcnourd. 
das anomalies oarloircs IglaucOJhc, bupht^lmiBi . 

- dcV aMituI ou nournlogiquc*. ■■ n ■ il its de la pie -morel qui 
dominant te prmostic . epilapsie preface des las premiers 
fl'imo dr La .■ r. hemroiW'teie Oi. hemiplegia do cate oppese 
ij l ;j ngiiyri* plum, dcgrAdAl on .nte.lectueLle plus, on mams 
•nafquce. Lhe-hiplc-gio Kti* hah lutllfiwnl loc 6piood05 
C-ynvulsils prptcngfe, 

Un diagn&Slit procncc s'litlfHlSB, on socNlnl i|Ue le (I i:: h 

do syndrgr nc etc $lur go Weber css cxi.: I u^ennenl f or rale avoc 
lo pranced Vi angioma pUsu on lei rdmre VI lit est done Lir.ite 
do r assuror If. parents- dun nournss&n porleur d'anpiame 
p.an ri.\:.iijMrsni. ics stuistanitoirKV? ct V3) 

[Jn pi at jtyum gnu el nde tcsmodecsilometr .;ue. une I RM cere- 
D'ale amsi quuno elude du debil sanquin cerebral au se-ior . 

Pol 1, corlams. un trailcmcrl □nlicarr-'lijl cil inslau'e dOnS La 
periede neonataie chez taut noarrisson a risque IpramerE 
annee dE vie cn gEnaratl tent que la pneuvE d'abscncc d'ano- 
mahe ce la pie -mare n'ac r a pas aledemontree. 

Famt angiomes ttlans 

Le diagnnsMcesI parted Ion sur dos plagcicivllienioleuves. 
chaudes, out sallies souffiante-s, parfdis acquires : terrwins a 
la peac d'anomslies prolqnUov jrloriclleo i>.i iji tei mveineu- 
qui ;.Cri.>m irn^jeri :-v:- 1 " n ■■ .■.: Doppler pulse etarterio- 
6 q^fhici. 


■ Ang iomes capiUaro-vei Rtux 

Aspects dint^Ms 

Co snot des tiimelar.tions blei.lees nKVilorea. de consistanco 
e.astigue, de lamqerature .ccate ncrmaLe, saitlanl sous ur* 
peau np'mate du semes davainu.es. Its sont presqualoujours 

piovcnis y ly irats^lbct My nnl one cvpMivit& LoTiCoTnc'-iie 

prog r essive, une tncaLisalion praferentie,la aux eKlrernitee,, 
nctBmiTiEnt cephaliquE Leur augmentsdion de volume en 
pyulion dednre, ou cn. la prosonre dc phLrbdUhoti v vibl&s 
sur Lee radiog'aphies sans preparahon, I tv r per I -ophie des 
tissus adjacent; objectives au scanner at a I IV affirmant la 
magrostic at dEtinissEnt las limitES d infitlralion de I'ai- 
gramE. 

Col i o hyprrinyphio csl re^pmc^blc bo I'ospcoi mgnstryoi.J>: 
r.i>ri-.l.-itij d.in; Lnntormi^. ler. p.uj niendui^.. 

Ca type da malfcrmaticnsESI souvent te siege de troubles da 
L'hEmnslase IcoagulopaLhia ■: ■:■ consnmmatmnl at eel SLScep- 
hbte de so dissemmer i Le favetf c un Iraumahsna du a un 
gesle chirorg-cat : il taut done i/aser, pratiquarsystEmatiquE- 
monl unr fl ude dc I J d OCO I^D L . Ii br mcgt'icl 
Dec episiudes pamxystiques de thrombose ajcpliquenl ies 
pousgAe-s duuluL reuses pseudo- mlUrnmaloires. 

L'aspecl angibgraphiqua ast caractErislique : de multiples 
logoi tes on gr itppi L v dc i auv 'i sonl m vual ivcci ou temp* ion diF 
(Jo .'orrenog r.iphii? Ibyperselentive ei rostent IqriqI imps opci- 
t ees. ElLas correspondent a un aspecl hislolopiqua d>1 caver - 
nEus, a vastES cavitbs vascutaires a parois normates ou 
distandueS. 

Lc t'-si.'tm-rtt doit«jcdi7<-cic-i pit miluHl ypccmlivc 

fences diniq jcs 


It s'agl d une sngi’t f sal.ase ostEO-hyperirc-ahique. 'I asso* 

tie 

- un angieme plan; 

- jne hypErtrophiE globala d un nembre attaint; 

- une dystraphiE vascutairE proFonde c-: :: .Lara -vernet se 
Celia megatle de longueu^ des menbre; se constituo pou a 
f:0u aii ccurs de Le ci'jissinco. ElLe entraina un trouble no la 
stadque avac baler a. E.La impose la port dune talonnettE du 
cd-Jancrmalstin d'Eviler une bascule du bassinet une scoliosa 

CCrripfcntakiirg., 

I ficnaqraphie-Ooppler esI irytispersabla pour preciser I rtat 
des veinas protondes. 

Unc conlcn'ior 61 ysliqu* (foil elry m^hlupv grvcocL'inml ofih 

do limiter i« ctfiai3EiMsclKvein«variQfueifflei 

Syndrcnn dn M nil j-:ci - ■‘.ast 

II assdcia ang tomes capillaro-vairreux et chandromes multi- 
ples. 


Les fistulas Et malFormaUnns artenovemauses se oarsoten- 
sent par I'ejustenca dune commumcatinn anormata Ishunl] 

Eotra lesartErEsel lEsvames avac hemodEtpjrnEmEnt.c'esl- 
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■ Angiom&s arterioveireux 


Syndrome de KSipM^Trenaunaty 
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a -dire I'abservce de vascularisaLian z j rEseauvascutaireaveC 
fetour veineifjc practice art^riSlisi. 

Aspects tlintques 

ILs sent longterm ps asymplomatr-ques Ipbase -de quiestlncial. 
Ltur revelation ou Ifrjr a^qravahcn c* nc derl a*ec ui trpu- 
malisme c j jn ep scde harrrtanal Ipuberte, grosses™!. Sc js 
tine peau normatE ou a peine rostie aapareit une tumelaction 
cfoaudf. baiianie, souMlanta, d'e^tension progress™ et 
imprevisibLa. 

ILs peuvenl: se ccmp'iiqLer d'msuFFisance csrdisque. de trou 
hl.M tropSiiquai lalr&phie. glrfrabon. r^cr»e] el Stunt a L'qri- 
gined'tiemorrag esdramatiques. 

L.-.- pr, «i charge des angiomri car:irjcra a progrraarr g-ate 4 

laspc 'l d are equips multidlscIpUnaine et a une meitleune 

ror,nai??aiK( fl .imjiogrr^sr. 

It FmiL ijvmr adruaer au specialist . 

- i*s angiomas peri-arificifls; 

- IcsangiamES jvl-l ihrurribupEniE ; 

- Les angiomas multiples; 

- tes angianiES plans cntiandc meLdmeriquc; 

- Les ffldtlpninallMS'rtirieusesel artevlovemejsas. 

Diagnostic 

ILeslconFinneparL"sugmentatiD*i 5 j debit artermoamp'aratif 
Doppler pulse Iffir iTrfi Qfis, extremities! et par U dilatation 
des afte re e. canfluant au ersur de I'angierre, exduanl les 
territoires adjacenls, et ta circuriarlson (rfes rapide 3vdC retflur 
veineu* immed at au temps arterie. ue L'artericqraphie 

Traitemepl 

JT ,ne se cumur gi/en centre spectatse, awee pnse en charge? par 
■utjs tiqiu ipe m ml! Ml* rp 1 1 ru i r f. 

Tout gesle mternpesut on incomplel nsgae de pr&vOquerurK 
It am bee evolutive Ifattitude a observer est done : 

- t abstention avec surveillance des tes*ons quwscentes; 

- t'WibdliSilion, mdidn^e soil isel*m*n| ;j vis^e lympiome- 
liqwe anlitiemorragique, soit imperativemem en preopera- 
toine pour tes lesions Ires evotubves 

■ BIBUOWAFHIE 

fociDN M.t., Huue J.T., Eni!)'.R4i-fi. 1 Friecem U., VaKular nui.lDrma- 
t ans. ParL I, J. Am And iJsrm^i 20D7, W, 35J-TO 
ijiu-DN M.t., MuueJT. InjojusO., FfcB&iU.. Vascular mailDrma- 
Lflnj. Pill II ■ a^inrinlrrl s^ndromsk J, 4m. 4cw’ Ptnupid'.. JPDT. SA 

Ul. 541-M, 

■ Acne de Lad descent 

Laaie affecte environ SO % des adolescents et le plussouvent 
revolution en est spoitanement Favorable. 

Dsm 10 ! %dtes«5, 1'mieinl* 4 prWerMiiK* Facial* «i suFfi- 
sammenL imporlanle pPuriustiF er un Ira-lerneril snus controle 
medical, 

Ces traitements sonl: pombrEus el eflicaces; tEur utilisalion 
umpcW dt biencdnoailreLesm^cenismes inlime$«nle'vienant 
dans la genFise deL'acne. 

L«sadreHino«ne a meSannorphKe le traisement des acnw 
graves. 


■ Fhys iopath oLog ie 

L'acne est anematadie nllammatoire chromq'je cllniguemenl 
tres putymorpheatteignard te Ml*if1e54l3ac4. 

Trais phennmenes intrigues sent a t'nrigire de celle allec- 
lion. 

ALgm en ta lion de la seerPtion sefcacee 

flic est GWlUltwle dans L'acne |Uv4mte. Cette hypersEcreiion 
est sous le cjonlrcle des ardrngenes d nrigir-e gnnBdique et 
surrenabenne. Amsi s eepaque tf detiut d* t'acnlf au COurs de 
ta pacioiJs pubm'iaure. 

Pami les androgenes, la testosterone aqit parsa Irarns'crnia- 
tinn en dihydrolest-astErcne. a t'inleneiir ds La cellule sebacee, 
sous t'inFluence de ta 5-atptia redurtase La Cbydrctuslosle- 
ronft cup shrui: Le siimutu s hpf monal de la synthase du seaum. 
LagLande sebacee aopsrail a nsi connnrte un recepteurhcrno- 
natspecil»que des androgynes 

Lacn^n'esl pessimpLement lee i .'augmenlaLian du taun des 
endr-agenes mens surloirl a un IrcubLe de la receptivite du 
mEssagehqrmensI, 

Retrecissoment d« ('orifice lolLiculaire 

Le 'etrecrsserreni de La parlie SLperieuredu lo.hculc pilo-sebace 
est lie a une rncdifeation de la heraHnisatKin ce t'mfundibjtun’ 
[by per h* niles* prpMfritlcn C* d^ redentapri «rupacte|. Ce 

ptienomene esl en pytie geneliqj&menl determne 
Ceci jcue un rate i mparta nt da ns la retention du sebum secrcto 
par Ip FdllicuK II e$.« respenr, a ale dp tormaliori d un verita- 
ble bnuchon corne qui IsitobslKle a I. eUm InaLian du sebum. 
Cedaboutrta La premiere elape visible ce ta lesion acneque- : 
L« micrqkyste. 

Proliferation baclonqnnr 

L,(! ij^b.i'n r^q-rtu vp clfc trJn$forr1iA par deS L.il'Ei ie:, qui 

sont capab.es de le c gerer grace a une lipase. On assists au 
cours de L'acne, a La prolileraticn d'un germe lonnjie-Tieit 
pr4s*m dans le tolticule polo-&^fciac^ : le .Rnopidwiiacrer.tini 
acnes. Cetui-ai jdue un rote dans la Fcrmation des Eterr>ent5 
inflamTialoines de lacne It prcduit une Lipase qui transFnrms 
Les tngilyc&rides du s4bum en acidee gr» nibres. irritants et 
comedagfrnes. Ces acides gras, cruduits tors de La digestian 
du sebum, vcmt renfcrcer I'inFlaminailign el done securer la 
Fcrmation de papules nilamruatoires; its vonl: aussi slimuler 
ta fnrrraticn de rouveauncomedcns La prolitoratan bade- 
riemne [PrcenerubatJer.itim aciws, SiaptiyrKaccus epnte.rniiftsl 
vaentrainer la formation de pjslules. 

Au Ma( r tons ces elements vonl: enl _ air*r la desmtegrai mn de 
Le parol do lolticyle el l.'mf lamination du derme avo jinant i 
cette reaction constitue le granuloma inflammatoire. 

L'acne dans sa terms paculo pustuLsuSe n'eSt pu s uoe maLa- 
dieinfKli*use , m8i plus un processus nllammatqire 

■ Diagrtcsiic 

Le diagncalic dinique de I acne est en general lacile dve; 
L'adCtt SscSnt, 

Les lesions predominenl $v les letribaires riches en fuLhc u- 
les pilo-sebaciii : te visage Ifrant joues, menion], le haut du 
des at les epaji.es. 
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L'unuLy^ d<JS logons 1 .Ht a poaraiti E III nSieur E LfcSianf. e lemen- 
taires drferentes qL coe*islenl el pari cipenl iJ'a^MCi po!y- 
rw&de de L'affeelion. 

file debule yeuvenl a la puberte pa 1 Lapp-ji'hon d'cnf icbtfi - 

rhcc :: i yivi"' ■ ::nn;i i' i L;i fip-iiu i.ii ,i:.pi:cl qi as. luiE.'irl 
pCffeE diUleE. 

Sur ee lord s-ebcrrht^iqLe appa r aissenl des Lesions fcUicuLa - 
res. 

• fle^erirwwielfes.- 

- Lomrdurs jSuwrts (■■ p(a-ity riCrtrs 5*1 qui 5 rate dt* liLarmnLs 

do engines de Mbuni. rvoirtis c-e rnilaniiW a leur 

e^lre-mite visihle. fjtiErnj.inl Les iiMdibnLums des J e..l (te- 
les setacfes; 

- qui sent egaLerr-snl consl lues de sebum el de 
keraLin? s accumaLa it dans un v. ■■«! Ml-i Icn-ic. 

’ JlhfafflfflaJevneS.- 

- papule s resuLlarl de L'inflanmatiisn aseatinje des 
mic-oky^tes: 

- fa'lifntem Ei ieM-S mHammatiGn abnuln a la 
destruction purifonme du fal.icule alle nt et de son cortenu. 

* PrcfundBS: dans La farme commane d'acie, iL es: peu 
Free jenl d'avcir des Lesions p.us p'olondes Lelies que : abces. 
rracrckyslcs toUiculairrsou nocjLrssuppurjms. 

1 ^: distinction t-.r |rg Lesion; ipFIgmr-inlrurH; ay nc i, 

iijperfkirHIci au prnf onites per met de nc ir - Ic type *1 la granite 
de L'acne, it qui candiriannerale thdix duirariwinenL 

Ewlufrart La perinde d'erkorescenee de L'acne se sH je sjrtcut 

rnLrc Im el 17 any pgyu 1*3 Hllvr-. 1A flS If fliXlf Ip:. 

goKene 

Leoolution se fait par aousseas. Certains elements peuvent 
FaYO r isercespouS5Ees : 

- .e cycle nerslruel laenoce prenerstruellel; 

- -Vi pgyil iyri ygljiir y | phcsicimcM Ce i « bund . 1 1 Vsi 'Si J , 

- certanes habitLdes cosmet ques. 

La seoenle e: L'incidence des Leslans dimnuerom bkl 1e 
pour dispareltre del nilivenenl pencanl La traisjeme decade 
de La vie 

H Aspects cliniques 

tol r c-d i la-kystiqu-e 

EL.e esL plus Irequente deK Le sene ma-scu.m, cgmporlc des 
lesions piolondeS PR p.yiy dvv leiions i.Hemeril eidM. de i'Stn* 
vripii'E Cason: des kystes spider modes d'onqne fal.icu- 
l.diM': el ds*. ludulrf. "t-sult, irit de I mlta -ruval inn asepnqye at 
de la r jplisfe deces kystes. Les nodules peuvent evcLuer vers 
lias ral . ■ . J-. . kT deSSnt 1 J 5 .de di diridCja A'. a 

setarir, Laissant des cicalr c as inn jrees cepnmees cu retrac- 
I les Le 1 .; leEinryderjoidiVit :1c -.a r.K«': i.ur le<5cuel .frr.riiqions 
peri-ai.ricutai r e5. EL.es sonLpresque loujnursassocleesades 
acnes profuses. ir^-scbprhEiqwsenTC jMlc-n iedu Wwi u:< 

Acrtfuimtans 

Iicfti«ii|t9if|a iigiii u9c^ein$ie] 

I cii Ie-mms cniarees E'assECienl a ce La fit¥ r e. Lne hyaerleu- 
cccytose, des Douleirsarticulaireaet ure alteralion de Lelat 
general. 


Cesl une ferme qrave daervs impasanl un railemenl d'jr- 
qence [associant curl i: aides et antibiatiouesl. 

Acre Mteoriec 

EL.e se v. : chei la jeune fil.c qui rranipuLe Les differEnts 
eLements acneicaes, aggrayarl corsicerabLamenl i'acne q jl 
devient eKconeeet sur nfeclee. 

Ac its nskicamenieuses 

Certains medicanerls perennisen: L'acne ou la fant apparai- 
t r e On devra y penser devam une & r L-pr.-an ac/ie.'/cr.tiE .™i»- 
.Tarpre rotamner.1 papulo-pustuleuse 
Les medicanenls mducteurs d'erupkans aeneifarnres aont : 

- Lesandrogepes; 

- Les^-articodes grnersun ci lorauM . 

- L'lynninklej 

- Lesanl epdeptiqi.es (baraitunques, hydanlomesl; 

- Les nalogenestbcoTiures, iodu F es...1; 

- Les seLsde lithiun el certains antidepresseurs len pari -eu- 
Lier I'aninentine! ; 

- Les medicaments immunosupprEssieurs len particular La 
ciclosporirel 

■ Trsitement 

ftiis.'ejrs regies saoJ esse/if.¥!i'es : 

- suppeimer les Facleucs'Evonsents; 

- bien enpLiouerlE buL du traitement, Les mOfens uMises. les 
dd I cl lies eL eFIeLs secondai _ es de ce Iraitenedt . 

- Le tradenent ddd etne prcgrcssiF ^ Lr mamo irriient fdossi ■ 
bleaFin-d'pUtcnir unp j»Wie acccplalmn ue ces cMCramtets. 

Ci dies thera aeutiq jes 

Les mnyens de traiter L'acne saM nambreu* el Lentunl be 
repsnd rt i au mnlrtsLun destnns ab^difs sulvanH: 

- !a lysedu bosichm rorne; 

. ia diminutian de t nyparietrorTh«s : 

• i itlinn ;yr La 1 Im« micrntiipnnp c! la; r;acl sn; "in.iilrs par 
L-L'y ii l-Ij^jI :yy. 

Tralinwrali lanux 

faenzayie- 

E| a une aclion lurldul anti-mlLammalaire et anhtiac.lerienne. 
I es: indipLe au colts (fj tradement oes acnes inlLammaldi- 
rn. Lnmpqui-, n bnyc de re p'oiluiL Eon: pnifloAt 4rrHwi*S. II 
est uli .ise a des concentrations de G a lCl %. I . esl c.amneriia- 

Linc- soi.-r. Lpr; dr-rarr.nihanr; siivarUin ftinnoge!, P.m&x/i, 

FcU r .w. bVaccyi'. leruage. 1 . 

VitamimcA acidetspinue ftrattn&inel 

ELI? pnssede unc uc I on coinedolyliqtiv . cl le fit lAiMa Joi' s 
Le^ IqriEfi r^iilKih^liK. File «t respe.ns.-ible d'lf ril atioe* 
par'en h ten sec . esl dene necessairf de commencer partes 
pcsaLagies les plus laibtes. ELIe se presente sous looms de 
gel, lolion, tampons. ELIe est corT.merciaLsee sous les dero j 
mirations suivantcs : Jtrne-!. Anr.'iie itcrri'. frelippinctfefriinc, 
Lscacid. ti’i'cjpi-.Ti. Hc^rnyi" 
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Anlibicitiques locaujc 

Les -derives le plus souvent utilises sunt a base d'erythnj*ny- 
cine iifryfiind r frylftr^eil, plus rarfrlFiWl dft dindamyCine 
|Oaf*3¥ie T Topic] . 

ILs agissent sur .a rcmpsar le inleclieusE de '.'acne El sonl 
mdiques comme IrailerrenI d'aopcnt if 'acnes wtLammaLoinfiS 
pwstuliUfM. 

Adjuvants des I r u Le ni-a *H b l&t&ux 

Les cwtseiLs d’hygiene at de cosmetolagie son! fieceasaines . 
danger d'aggravaUcm par les salons detergents Isavm sfS 
abranfe, atCilins §w idde : prqctgrli infills 
augmer.ianl la sebnrrbse. On conseiLLera les savcns surgras 
:;'j des Dante denrtaloloy qute pouf La tc.e-lti 
Lots dirs KfUtlllm sot*ir<t, I'utiliMtieoi de pholapfejlec- 
leuns non comedogenes es? indispensable pour eviter les 
phctoeensibiUsatiHisduesaux Lraitements LOcaii*. 

Traitements gineraui 
Antiblaiiques 

ILs online action incontestable sur Les aenes irlLammatoirte 
&? puslukuSfri k la <50ndilM)n d'etre utiles pomLanL au mini- 
mum 2 a 3 nois. Ces produits on deux cibLes : 

- la rt? ifudion de la proliUkittcri bicl^itum: 

- la diminulion de la production enzymahque des bacleres. 
On utilise surioul les tetracyclines : draycycta* IV'bremyCTnel 
m mmecycline- [ifysocnwl, 

l fis m.Hc.rol def. sc plus parhcuiieramenl L'erytbfomycinesont 
mains souvent utilises. 

Traitflffienls hormanjux 

Its sanld'irtidicalian rare dans L'aone de ladolescenle. Cepen- 
cant, si nine contraception ura'.e est necessaire. nn (Mufra 
avoir recou'sa I acitale de cyprotarone [£fene 351 en detors 
tfe »s corirc indicators at aoras avis gynecologlque. S'il 
eariste ces signssdo vir.lisabrai, unbilanemfcarinieii s'impose 
en milieu specialise. 

Zinc 

La supplemental an an se.s de zinc | Ap&uxncl presents a jeun 
a raison de 2 gelules/j a manlne ure efficaeile dans Les acnes 
InflammaloirK. 

Acidu r&linoTque 

L isolrelinoire I .ROscn/ lone I a veritadLement revaluiionne le 
tnltHMflt des etrtisgraMTs. 

ico etlicaole Sierapeutipe tienta pflusieurs proprietes : 

» reduction considerable fit rapid? d« La secretion subaC^t 
C'esl le medicament sebesuppresseurle plus puissant dont 
noirsdisposons; 

- diminution de La r&ecition sebacee en modif iant les ctsrneo- 
cytes du canal fallicuLaire qua deviennent rr-cins cohefeats. 
d'Ou expulsion deS comedonS; 

- reduction du nomfart de PntfuQn/bttfittum whs en medi- 
tianl leurenviranrem-enl ; 

- sllenuatiori dc L'lnfLammalion e-n- dbrninuanL k Ctonicrisc- 
lismedes poLyjiudeaires el des monocytes. 


Ce Iraitfiment garde im elfet rcmanfinl qi, ■ erpllqve Ca peur- 
iui[i,Mdi. [iracess.iK.df; cicai isal.an apres arret. ILsavere d une 
ellicadle speclaculaira dans les acnes nodulo-kystiques, 
maisdoil etre reserve aux acres severes du (al deses eFfets 
seconda res el surtoul de son risque Seralogene Sencadre 131 
qoidoil etrecomipLetefnent ewile parses p r e:auticns d'emaloi 
[contraceptiHi orale nst luee un mots avant ta prrsedu traite- 
ment, poursL vie pendant sa dureest imperalivemen! Le moii 
survant). 


13. Effels indfi'&i rabies da lisotnotiFidine 

Id' ap res Cunliffel 

NmqMdti 

XI i 40 Mi de matronviations kce-jr. cerveau. oreilles], mars 

cr risqivn rlnit ntro nflrTipIctfirrcm cwTe um' Les priuaul vnv 

d'emplfli. 

Ffkts rrlanfiOTiuqurijx survrnnnt 
dans plus de 30 ta-des cas 

l?r %J 

-Cbiibie 


- Liylheme iacial 

67 

- Hr-rrml lie Inc ale 

6 b 

- Rhirwle.episiaxis 

55 

■= BL^phanHoonjonctm!? 

30 

- Demnrted'irritation 

- Eczema discoide 

30lci/mUlaliF| 

- Eczema lotbcuLaire 

- Xerodermie 

c'tets culane«muqueu)i.S4irvenant 
dons mains de 10 des cos 

(on MjI 

- Inlredon pnr In ^Lnplylcicsque derc 

7.5 

- Eracertsahondet'acnti 

3.0 

- Panortychie 

2,0 

- FpIUcuL>1eS du luii chOvelu 

2,0 

Fragilihn rnlnrer 

2,0 

- iensitd.iie au soVeiL 

1,0 

- ’Qranulome pysooinc je 

1.0 

- Alopece Imirume] 

0.5- 

- Frisum des cheveux 

0,5 

Htets sy5temLques 
- ArthraLgies et myalgies 

35 

- WwtflcfllioftiligfiamtrilBifia ixj c*seu&e=. 
nnineurea 

12 

- CepboLecs 

Id 

Hypriic-ns an inCranramcrtfie bc-nigre 

0.5 

MadiiicatHn; t nlog qun :- 
■“Transaminassii T 

13 

-TnglycendesT 

Ifl 

- Choleslenot f 

12 


Lapc'SDLcgievariedeCl.ba I mg/kgi'| LsBasecomulee souha - 
(5fi B*l de iOO 0 mg/kij Unc coni inrr-jition clliCdce *ihti 

qu'un Lest do jrossessfi noaUtslif mcnsuei n^gatii sont eikies 
diej Idjeune fiLte. 

Les ellelssecondairessonl nombreux, dovenl etre ccnnus e? 
paHsitementexpliquesau pal.»ent. 

Strategic therjpeutiqu« 

Collabcra! cr rredec in-maiade 

Le trailement de I 'acne est un trailement Long e: diFFidle et 
necessire une relahoneb'oleenre L 'adolescent et te meoecin. 
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i! - i jdr:- luiBxpl.quertesinMiuB'SdBstraun’atismeslacau" qu. 
pruvcnL Gfiiramer ces ccatncES del-rmives. 

Ql i.ui feLumnunCcra d'-™^il ur lr-^ ripgsilims scLa r cs GW 
eitramen: un berefice transitrre Lnr& du tjrjnjogt. sum 
d unerecrjdEscince da I sene a j rEtc-jr das vacances. 

I i: vanr-mm el srs dials secmdairaa samm ecpLicjes ej 
patient. 

C ' I eras rff -Choi* 

I i"!!> i nr-i it chain son lonctioi 

- du l ape d acne ttlarrainalaira ey n« ; 

- dal'intensitE caslesiors : leslormEssjpEr'icieHESpfiuven: 
banal cier da Lherapeutiques lacales; 

- & I 'iH^fvdwc el du $ t ge la itapeul par example SLDpcrte r 
des enneenv o'ioc s pit- s d rvcf s qur L-r uisag-r ; 

- dL typB da pEau : Les peaux claims .sant pl.i* irnlah-.e-s quo 
Uspoaut: m^iaa. 

- dB L'aqe, du sexe Infttcsslc il uni; ccmiriKTpnanl St das 
mo I warfare du jama pal*enL. 

f. ■ pvjli'qLr, on pc-ul sditmilixBr lei. i sitgjliij -■ : 

- . .--.-n' minimB debuIBnlfr re-lcra d'un lrail?nwnt beat n 
ganerat suftisandi 

- r r , .irr r- r . pig? uegHreas imposent ta natosrs a un irailement 
genirai.. 

Traitemenls Icicau s 

Laslqrmasraleniior-naUEsrEpcindeit a lav |.arr neiacide ou 
Irsheome un ctbulepai un Irailemenl a laiblecanceitration 
pour fcvilf i Li:-. jihuripiriaiia'J d'irrilail un ^xcassi's. 3 raison 
d'una applicator Ie soir ap r aa la loilal la an exrioant tes jor-es 
nuqceusas. On uHlisera ces concEntraticns dE 0,10 ft pourLe 
dos, da Q.D5 ft paur .e visage el meme QJ)g| % fgyslJ su f l®s 
visages ■ paau dain? p.us inrttat.es. On asp-ace Les applice- 
lons a ui so r sur dgiu si I'mMirimuhcri fis-1 micrsc Unr 
Eiace-'bator daE lesions esl possible an debul da tranemen: 
Ion en previcndm If puiic-n:) Cs trailc-nent d'aLlaqce dune eh 
rag.e 3mois puis Lb trai’emenr d'enlralian rtafeSfllC*? limy 
app'.icaLons par seme na. 

Line anUbotl-erapia localE pea: aba assaciee sil estiste das 
lesions ^Ijmirisitolify 

ie-i ao.nes Maro-malitmES nEcessiferM un iraitmetK Ptsr 
prr-aimJr dr pe-njpilp . sera ubl se a raispn d'una app.icahan 
aar jojrapreslarailelleavBL- ur sirfgi us La oariesttri- 
lion var a da 5 ft pour La visage a 1 D ft paur Lb bos L'fixphiil .mi 
vului-c conrnc le Conlatl avet Les muquEuses SErcnfc ecitES. 
SJne anh multife i|>iu I seals pf ui i I rc pe-scc f c- 

Traiterfteuls g^nerauy 

Las Iraitements gener-tut ■ 

- rfans i acne t'lrtEnsule mo/enra I'anlibiolharape p6ne r ale 
Imkicyd'nd assocae au^ tta laments lacauc, tuna 
bonra a.terriatlvB Iherafieutique . 

- n'diss ies fo.Tnss iaee. r £3 a camposaob npdai'oAysh'- 
iue Pj fifeiftjfsnc’ pout clrc pr\jpp?e cn I'ebsence da 
centre-indications. 

■ SIBLIDCtflAPHIE 

j i-'ii.vb ii e- tdl., el tare lui KnBUulgj'is rrjiia:<ir,:ni j 

t.- Jen? ^rnu.'ui . -CO 7. 5:. 


■ Erythemenoueux 

LT i.-- yitic-iric- neuem lEM as-l .a plus Irequeite el surloul La 
n:.fux ndividualisba das hypodarmras nonuls r as aigues. 
fion diagnoshi icslr . 1 cUniquo Cc-sL utr* r^clion inllemma- 
loire du Cissy caHi.laira soiis-cutanf, (Oirissponi'jnl j Lite 
« rEaction d'hypEr 5 ansit .ite » a un certain rombre de stimuli 
antigenigues. Le diagnaslical oLagiqua raste ura Etapa« cLe » 
tkiftii'ioi pur un hi'.uu onenie at nen pes systamaliqua. an 
evitan: If .. dmi er r.ompiN » dfs r^ditignaStis s rr-icrdbicn^ 
viraun, parasilaires el lorqiqL-ns .. En fiffst. 1 S% a #% des 
■ErythEmEsnauajxneEient^ iOiapaihiouas K-maL^rertfs hi.ars 
exhausliaE 


I stamen cJiniqaE 

_Y'| yt HUint n:n ji-ujc $\ W| i";: c.nruc lonsr pa r L'appar lion b r uta .e 
ar ur . dEux jaurs di nuuuras da un a quBLquBrS canli "ne-irBS de 
diameto? ou da n&dreMes doulourEusas. chaudes e j Lauchen, 
bu;n Linuiees, mob .es sur las plans prolonds siagaanl la plus 
vuuvs'nl Les memtree nFfineurS Et d -avcIuHon c-anlusi- 
farma. Cas lesiuns r.unl cn nombK; vgnuulf. ci general unr 
ditaine, al sieger: sur la lace antenenre dos^ jainbo^, pui l-:n;., 
sur Las cuissas Et .E^arvanl-b r as. La doulaureslexwerbef par 
L'ornostatismE, cequi conduit Ie maladE arEcnarcaar spenta- 
nrmeni le positusn E.longaE avec Las.amaaa surelevses. Un 
ujdcmE dac.ive deadievillEsast souuent p r asEnt. 

D'atond -pry therriatajse&. infflamn-iatc- r es, lesLES-ianE-avc-.UEnt 
ceairmeipiaccchynonsafn wssunl por .as icinics df IflSjiLigc ■ 
r-s&a. Elies, n evoluee: jamaii vers U flifems*, It ii^ulr-ititin 
uu vers jne cicatncE e: duparaisaEnt aans ajeune saquaUe, 
La six : i:s. , .ii:-i des pausslesi conlorc a I' erupHon ifji aspect 
polymcrpre a>ac ues no.iui d'Jip dlfl^rtsintx. 

Cal la arupl-un ast par?cis pracadaB au associaB a dess signea 
garfrauji I dvre a 3E-Z^ P C, aslhame, myalgias douleur^ 
ji hculairri dos chouiLLes, dsageroux e: dEscauces. 

C®S -rianiflBtatbriS. sy^iemiquES disparaissenl eji quelquES 
j aui S . L'ci Mil u.:n ^ HUcp jl Ic r Ic-norl. ert J PU i SErna nas 
Cas l> ions . ■ „*arr at succader pendant ' a Duo 

lorrnEa plus pre-.ongeas orl ale rapporlEes. 

E stamens cc m p lemefllai res 

BintagiquH 

Aucun :eat bialagicua n'ast saacifipe. 8 aniEra coaslammarl 
un syndrome irllammal-airE ■ CRP e.E^E. F.iqmanl^tic.n riu 
ntsmoganfi, ryaar'.Eucocyiose a polynur.lamres. Lcs dusa|as 
da La ^atcamie at da L'emyme ca corverairyi da .'angieienama 
som dc peu d'ir#rai dans Les J o--mES daauLantES da s-arcc<- 
dh^B. 


La aiopsiB n'ast pas mdispansaklie au diagnostic fl jard L'as- 
pEC I clmiquE as: aUcanl. ClLand Ella s'imposa, it taut real sen 
urc biupuir loigcd pf ^o'ideau Lnsiour 
Laspecl h staLagirsje ast Le mama queliie qua sent L'al otaqie : 
oi odseruE unaspEd d'hypo-darmileseptaLie, c'ESI-i-dira une 
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afteinte inflammgjpire du tisw qen^ndif hypedermique 
separarrt Its bbL.es adipeux les uns des aulnsL Lin-ace 
h*-5itol>aigiquff callid un inMIiPl ifriLarfnfi'Utoir'tliii dc pflly- 
nucLeairesneuLrophiLesa La phase precuceoude Lymphocytes 
frtuft iardix*m*nii„aij » de-s scplitaifLQfcuLiilrfLqu' appa- 
raissenteLarc^, II o‘y a pas de vascjlits assaciee. 

Quand 1' mliLlral esL dense, il deborde a La periphery des Lobif 
Its a*peur *wee ertalioo du lesions xdipoCytq ffS It Irodw- 
sant par La ares-siice de ceLiuies geanles muLlmucLeees. 

C'est Celle altemle inllammatoirE p'olondequies-l caractfrb- 
liqw des rwuuro* dlntqutffwit visiMei, Ccntr*lr*m*nt au* 
atteintes du lissu adipeux lui-meme [tiypudermites labuLaL- 
res].i( n'yai-amaisde necrose mdelistJuLisaton. 

■ Diagnostic different ieL 

II se p-ase essentie;L?nr?nl avec : 

- Los cellulites inleclieuwo; 

- Le syndrome des enlan'sballus (syndrome deBilve r man| ; 

- I.e purpura rtiumata'ide: 

- lse gi ani.ilL.mes annulairesprofanas; 

- Le syndrome des ecchymoses douloureuses. Isyndrome da 
Gartner -Damondl; 

- Lee panmoulites du Lupus, lee cryopannitiiLites, Lae Lesions 
cutanees c-csarvees au enure du syndrome d'aclivaticn 
rraCrophagic-ue; 

- L'hidrademle palmcpLanLaire recdoanle deente pour La 
premiere Foisen 1994 esl certamenenl plusfrequente qu’il 
nftst dll l‘lg<U mpyw eir de 6 an* L^f upEiCun t Si doulou- 
reuse, mval dance. pLanta>. r e; eLle eel fa le de macules, ce 
nndules el de plaques. Hormis une lievro transit re et 
mj&ir6p, 1,'frlal general est cw«rvi t L t'*»aro*n clinique 
horrral. Les lesions persistent er moyenne 6 jours jfle 2 a 
2 1 jdursl. II y a parFois des readies. Le diagnostic difrflren ■ 
Ltd peuL se poser aver L'EN. Le o a gras Sic d'hidradcnitE est 

parte ftislologiquement. test ur>e aliectran bfriigre mm- 
posand pas de fc .an 

■ Etiologies 

Les etiologies rE|oignem cedes de L adulte en dehors de La 
sarctffdosB et de La LubercuLuse qui smt des causes exception * 
nelles d EN r.hnj L'enFanl. On relmuve an premier lieu les 
sirepbncoccies (22 %J, puis Les infections inteslinales 122 %], 
surtouta Hfersiwav Les Infections r isprabalnes [11 %],etenlwi la 
sarcoid ns e [4 %|. 

Le grcupH des Hialogn:?. rndteminfe mle imporljnt, 
represenlantil %descas. 

■ Traii&meni 

Le Lraitemenl reqL >ert le repos au lit assentiEr LemenL pEndant 
la phase aLgiqw de la maLadie, specie » 4e$ ant&lgiiquw 
IparacelamoL ou acide acelylsaLicyliqueJ. 

Les anii-inFlammaloires nun stirui'diens sont reserves aux 
Formes hyperabgiquesi ou tiyperid-nriles Inaproxerw, mHOnu- 
Laciml. 

line courle corticdherape generate esf parFois prdpc&ee 
pour Les lomes (UroLongees et/nu inval.iPanles. 

En ! atonte dVienlaLifln eliologrque, un traitement a vis^e 
antistreptpcocciqw pexrl ^tre propuj^ itant dunp4 la 
frequence de celleetiologie. 


» gieuOonAPHii 

L^HE u PE»EL v . MiL.Eyi.LE L Tu» A . ErptOpna nufeum in fh^{|r*n ■ 
a itudyGFITpalierrls, Aedult flirmftof... 'J54, 

KxsEiHtfti.. FaSmn&u-EbliC.E., JKOkCLLLV fl eML, Cunddiuits 
currtnlkd&MC al«d wilh erylherra n&ddsum in shisi chidden, fur. J. 

Mitt, im.ua, 051 - 3 . 

Jr M., Ceewfe H.. W(ih K» C«iESt»’. WiqpirtHk; njfgrrfrt palmvplan- 
Ur Hidranltnilii in cNIdrcn, Arch. EhmuiyiU I^H, Iji.ii-Tf. 

■ Toxidermies de lenfant 

Les reacLons culaneesaux medicemenls ou toxiderroies desi- 
gnent us tttitf md^rsbies j cxprmlon t ulsnfe de x6iobifr- 
hques ad ministries panroie systeroque. Les effete secondiaines 
CLlanes des medicaments scnl Les plus Frequents des accidents 
medicamentem noh'ies aux centres de pharmecoyigiLance 
I20%1, Lour polymorphsroc est exlriroe, Les manibstatiuns 
les plus tiabitLelLe5 sent Les erupL'ors maciinpapuLeiisee et 
I'uriiciFB-. Les accents grames Idermatoses buL'Ieuses, 
erythrudermiesj sunt raree ei representent mgins de 10 ‘K de 
ces accirienls. Leur irodEnce est diFI cte a evaluer chaz L'enlant, 
uucune elude epid^mpLogiqi* n'eisut dliponfeU tn Europe 
Cerlaines parlKiularles eonl prupree a i enfant: maladies 
iplencurrenles plus Frequences, meikaments impulables 
ddf erents, voes de biolra nslormalion des medicamients csMi- 
culiirts dons mt wganisroe hum»r cn roaLuraion, Cocise H 
reins sont en regie sam-s, ameLiocanl Le pronostic desioxider- 
mies graves. 

Che* L'enf-ant ; fen-minj ejtdHi&wl fo celui tfe L'oihiUe M/ 
F = 2/1 . la Frequence ues accidents a jgmenle awe* I age 
Par aillejrs, pour de ncmbreiffl efreis indesirables, il a ete 
observe jn her »vec certains phenotyipesdu caroptexe rnajeiir 
d hislocompatibilile. PLusieurs observations de loiudermies 
lamitialescunFirment la segregation du risque ai»ec IfSiiapLO- 
lypes du complete maieuird histncompalibiLil^. Ces comLfita- 
1<on5 teroaignent dafacleurs genel-quespredisposants. 

Une? ddS explications do edit predisposition reside dans Le 
polymmephisme cenetiqua des syslemes eruymaliquesassu- 
ranl Le mfltabolisme et L'elimination des leno-btutiipjes Ipsr 
exemple, ^poiyde hydrolase el *nticomnuLsi , nanlsl, 

Le rotede I'inFectioiivirale est ag premier plan rhe; /enfant, 
camme chfli L adulte Imf Ed-on EBV, CMV, HHV A, VIH| 

La Icdguoflcc des accidents cuianeschezlesujel mlecte parte 
V9Hi edaire d un jour nouveau la phys^opatbaLogie des louder - 
mics A.ant Eepidemie ViH, il elail cLassique de consitferer La 
majanti deatondermies comroe c«s mamf e$l«tion» 4‘hyp«r- 
sensibiLite relardee, a mediation ce^LuLarne, au mrfidicament 
Ou plus, rfalsf mPUPIunprn, a fun do ses me'aboli ■ 
les. Liugmenlatinn de Frequence des toxidermies chev des 
Tia.edes iniectes sa r Le VIH, p r esentan; un de^ich plus uu 
morntprofarrtlide I immnfrnledeUulaireeLune anergie culane^ 
remel en question celle Ihearie. 

Les points, ever lue. Lem am lies entre eux et lavonsanf les 
r^adiohs mkditamonieuses sor- L'inleclion viraLe |EBV, 
CM 1 /, HHV6, VIH| et sas consequences sur Lesysteme immij- 
mtairo (stimulation des Lymphocyles Bavec augmer.laL.an des 
reponses anticorps, de I activity ryioloitiqiie dre (jmplwcy- 
‘63 FCDBcytatoxiquesel de la prcduction dE certames cytokl- 
nosMedeliciL mmuntaire el/ouuneano'na'.iede detaxif icafian 
dK fm^labCEiteS roadilsdu medicament Idetiol en glulaLhion 
dessujetsVIHg. 
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Ei revanche . I'artope "e semb.erai! pas |OLar de rile la^nri- 
sait. Man des eludes cortritfies soot necessaires :: i.r I ,il- 
fifnwr, 

Lf diagnostic etigictgiqy e ^yne eruption cot»«« m.«: nnidlti- 
merrts es-t uns demarche nmple^e marquee par les difficult- 
ies d'mterpretaiiOTi de la bevre el des prodromes - la grande 
vanete d'e-uplionn et I'inooiitiM frecvehlfClermidicinnent^ 
icnminables. Lae lests bioloaiquers tin ivlro sari inutiles. Lee 
lasts de remtroduclion sonl dange'ejj. Le diagnostic reao&e 
OiMnliclIeiricn: sur fetrfrtnes depreson-nticn nud'impula- 
bil te intr iseqLe el ertrinseque Lee r.nlerfs. d mpui^tiito 
intrmeeque sont des arguments de nature chranotcgique : 
diL.ii i'“^-oi.:;.iic7yr Mire te debut du iroitemem el le debut de 
L'.ic. :1f 5 ri . v ,:■■>■. |tfr§lipllwne®hT*el'e¥clulioridela Iomc pr- 
mic c: lame: du medicarrenl . Les oileres d iTiputabitite 
■ sent des .11 guiiMirrh, de • I • n'nnl ... ii-;- 

valeur stalishque lmediCamarrt.5 a risque eleve de Lcmderrr e, 
type Ji fear." ■■ ubiervL-Hinlgr,: l irm (j.i mudioamon:!j, 

M Exantti-em&s toKid&rmpques 

L est l.i iiNinifiHalWh ij PilJ!j Irequenie des reactions cuta- 
nees medicamenieuses Ideur tiers des cas). Les infections 
cMteirrStfifttes sent :res Frequemes et il est dil Nzile de rappor- 
ter I eruplion a un medico me-it. ? <■$ cri[&f« tf imput^ihuliSe et 
les serologies ne reg.ent pas tcus les problemes diagnasli- 
q'.ir:. Bfi rugte I'e-upiign survipni *mre la premise et la 
3 r senaine apres Imposition lerylheme du B'jourl L'es.n- 
ineme peut etr-a rcseoli f crme, mcrbilrforme ou scartalmi- 
lorme, souvent pclynorphe Levplutuw ns: te vouveni 
laucreble en moins dure sema.ne. Le risque ra r e. man 
imprevisibl-S, devolution vers Une ‘Bidormie grave est 
iriAiqui! pur ly S&ffifite des Signe* fcMICtivwiels : prurH. brulu- 
res cHanees, alteration ce l etal general, eslensian de t er jp- 
feti, cctteme du visage. q: su'loul so rvenue de lesions 
muc jeLE.es, ol ceculLemenl cutane aver, signe de Nikolsky 
positiF-Les arg jments en raveurde I'tHantheme taxidermque 
Mfil. ICi dunnyea Jo I'anamnesa, lospacl polymarphe de 
l^ruDiion. It pnjrit wsocit I'iosirophi.ie Anguine. h."-, 
donnees histologiques. 

Les me:: *:armftnls Le pLos sou#nt ilK5l Mfnh vonl : I'umpit |- 
linc. la per ciUin?, les cepbalospcrines, les aitituderc Jteux, 
anliroiv Ii.;hji: itO'bornyibpmo. 0 ji bilufiqurGsl. les se.s 
d'nr, le caplopril, les AIMS. 


» Tcxitfermiesbu Ileuses 


i 

3 

i 


l 



L'c-iyllieme petymorphn ronLiqr- un synOrpmr f-rupuf j gu. 
parfen remdivBnt, carasterise par des lesions cut anees tucu - 
Idpapulemos. buHCuot'o. over ou sans allcmtc 

muqueuse. 

Tims tahlfiaor de gi ovist ol d oliolugn 1 dill^ronio pouvrnt st 
ver : 

- rtrylheme po.ymorphe mineur, avec cncardes dassiques 
et predominance acrale el L'erythim* fiolynxir ptir rnuinr 
aver lesions muquejsasassoeieesonl cas Etiologies .e p.us 
stuvent lodedlieuses llwpns. myr.opLismotkl ol roro nyit 
Tiedicarntnleuses. La "Kid ve s'oPserve dans un tiers des 


ras. 


- a ['inverse, le syndrome deSlevens-Jahnson es: une mala- 
dio qui appadllcri uu spedro du syndrome de Lyell. "son 
eriL.lcijicOSl l,o p.u:, SD.rionl mndirorirr,lriifit= II npreou) IT 
t^j'eiicepticnnelLemenl . 

La lesion elementaire esl une cccarde plus uu moir-s typiqje. 
tlrmrni .'■■■■■ Ji roslstftue de plusieurs aones conoentrques 
I papule, pur pur s. vosicgLo -Du .1*1 0 Wvto: .novnio i dH Idiiui- s 
d'urticaire ou purpurioues, Li lup^qraptne est plus ou mo os 
symeti r...-: avec aliemte des membres, des paumes ft des 
planles. Las lesions nuqueuses real sent des lesions vesi- 
culo-buL.ejsas iaissarit place a ces arasjans doulnureuseE 
Les attemtes buccales, gisiitales el oculaires avec aU«intes 
COnjprv.liU^-pOlpob-'alrS. milt: rnifl^erines sonAi I 'ongiro dc 
irumlos do loLimonl.iliofl ii do noquo do ccntc 

Syndrome de Stexefs-Jehn&ui el syndroirg de Lye-ll 

Cewml drvpriiables u "genres dermatologiques. Usassocienl 
a des depres divers un decdlemenl cutane plus mi mein* 
ejelensil el des erosions mucueLses. L incidence pedialnque 
en France est idenUquea celle de I'adulte : 14 %avatt 'tans. 

La murtatite est moindre 

Don# le ymji one dc Elevens- Jonhson. le elcollement culane 
est <10 Lj, Les Lesions en dale sooi .ilypiqupo. s# w n»lirl 
avec macules el laches erythemareuses purpuriques alus oj 
■ no elendues. De novvelleslesians aaparaissenl pendant t 
y •'> M'muines La guon-sun Fait er 1 filoirtfi de t semameS. La 
Tie r blcile est notable dans les to mes evoluan: vtis Lo 
syndrome de Lyell. II enste un syndrome pseudo-grippal 
procedeni I 'erupHon. t a tievre est pr-esenle dans % des 
XOV L-00 Olltirlts P'jlinoiaairc. refiqAt, l epatigue peuvent 
menecer leprnnosLic vital. 

La necralyse epirtermique do I yell i^.l la romp moiourp dts 
tcx.dermies bulleuses. Eta rea.iseuntebteaL craviss me dent 
In arise en charge ne se concoit oue cans un centre de reani- 
matioa de'matctcqiqi.e. CeUf-t.l Jfra conpir^bLo a telle dot 
« grands bruLes». Le taaleaiic.lnlq jeesl celui d'jn e-ylher-ie 
scarlaUr lorme en larces nappes aruac appanlion de vastES 
lambeau^ epiuemiques. ^e s<gne de Nikolsky asl posrif, tes 
iLptioni, -nuuuc-usi't severer Lo fjgnosHc diFlerqntiel se 
pase essenliellement avec La racrulyse epicerrr :|ue staphy- 
lococciaue ihistnlugie.d&nnE^ bacleriologiquesl. L'epidermi- 
Odldn otl It'nlo Site comi-icrxi.' vers li Kl'JCUr ol menace 
c inlectio,-!. de depend, lion hydnielectrclylrqui'i d pmUligut 
Le prancsl c esl grave nais meilleur cue chez I'adulte Les 
sequelae outanes sont dorrinees par I'aLopeoe, t'atrophie, 
lis synochiesei siancsesonl cielles. 

Lo^ pr.ocuiui li^'diCOTiqiics r^sponsables sent l§s suUami- 
des aotibaet^r ens. Les anlifomil aux. Ins pryi u/ohi-.. tes 
nxirams et autrqv AIN5 

■ Urlicaires Eitedicaminteuses 

La semiotogie clinque des urticaires medic amenteuses n'a 
p« dc spicdicUe EUe realise une eruptior de paaules 
oedemateuses Ijgaros. di* 1 .'i ltl ur do ommoiro. enlouiltf 
d un hate blare de vasoconstrcLmn perphfifique. de lemte 
vanani du rose dairau rouge lor-ce, pcuvari dever r pu-pun- 
ques ou ecctiyrnoiiquofr L f pruritus: iiiti'iiso CFiugur element 
aers.ste unE a pUseurs heures. Lb recidive des lesions dure 
quelques ours equelquessErnaines fen regie 3 a i sernainesl. 
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Ler -isqueestde rune par . (Entire He Quincke miant) aoedenre, 
:urielac:ior na! linmtee ferine blanchatre de laiLle et siege 
variables. Le risque de troubles de la deglutition et de detresw 
respiradoire bsi id au premier plan, L'urticmro oppargil ^ 

qwtlqu« heures ou miniule& apr& l '* [sorption du medica- 
ment et expose am risque de dwc eiaply.intiu jc. La prise en 
charge e 5 l urgcnle, Lf? rfttoit&rncrisle plus SOuvtnl mtrimi- 
nifl, ton! k* pWteilirtei, I aepirane. ks anl^yr^iqi^s, k§ 
prodmls de contrasts icdes, les aneslhesiques generaux, las 
serums el vaccins, les inhibiteurs ce L'enryrre ee conversion. 
L'alLergie medicamenleLse est souvenl dil Me a documentor. 
Les pridHests et les Fl!A,$MgE no wnt Iwbks qirt pbur Is 
p^nieilbne. 

lif tr«i1)f<ttei‘i!i repose *yr I £vu; I an de I agent ca .isaL et L'admi - 
nistratipn par epic qenerale dun anFihislarniniquB anli-HI. En 
cas de troubles de degtutil on ou de detresse respiratoire, la 
traitement urgent repose sur ladrenalins soits-culanee, les 
corlicaides inlrsveineux et te translerl urgent en milieu 
spedaLise. 

La pttirio-makdic i^rique (serum jfctowf-Wff J’eacfWftl 
r^aliss une reaction inunurKi-allergiqw syskmiijiie a^c 
expression cutanee urhcarienne. Entire Le 5 r e: leB" jcurapres 
I expos lion a I alLergine. apparalt une urticaire liguree, avec 
parfois anciaoedeme et syndrome de luite capitlaire. Le 
cwitexle sji'stemique esl Frepenl ■ lieire, polyarlhralgies, 
porkii neohropaChie Syr le plan tOTkgupe dn Pbsitvd IMH 
hypere&sinoplu.ie sangii ae et par loir. ure ccisanr.nal an du 
■CompkmerM. Les iormes mineures son: sous-estanees. A 
IT stclagie i . Boaste uascularrte le lh: ocylodasi q lie . 

Les medicament : te plus scuven: inerifnines son! les AINB, 
Les antibiotiques Ipenicillme, cephatasporines, sulfmides,..]. 
LarrUdu medicament s impoSe. La tor lieath-erapie systemi* 
que est parlous drscutee. 

■ Tcmdermies pustule uses 

La pusluLose exanthematique aigue generaL see IjPEAG-l est 
une forme non exceptor neHede-eaclion iriedicamenteuse. 
Deux j dm jours apres I'abS&rptiOn ifu m4ditaWeni aqpurait 
Vfi icarUlmdome en placards, mat Limiies smr 

lesquets apparaissenl res pustules de 2a 4 mm, super Jiciel- 
!e 5, evakarwl vers une desquamation superficieiLe. Les pustu- 
les pnedomirenl dans tes plus et reposeni sur un cry l heme 
surpyriqi^, ikjiierisiofl est variable avec tableau dkryihro- 
dermie febrile, accompagnee d'aheratmn de l elat general et 
pariois syndrome de luite capilta re. L' evolution se fail vers la 
guerison en 4 a ID jours. En -:as de reinLroduclion acddenteUe, 
un nnuvel episode pen! etre observe. 

Les m«lieamerlsincfnnin4s»Rl les|-kc!*nnines.la jq<mw 

cdie.lacarbamaiepine. iediltiaiem... Laco-inl'ectian virale ooit 
el'erecnerchee : CoiSaChi'es W 9 el edicvirus 11 et 30, EBV. 

■ Reactions dhypersensMite 
medicam&nteuse 

C'ssl une forme &Mre de kxidwmie dblsi tSappardion 
apres ia presemedicamentause »l de it 4H jogrj., Le d^Dul 
est brulat. LerL ation rnaculop apu.e use esl at endue, pOLvani 
re-aliser un tableau d'wyttirodBnnie aseddee a un certeme dm 
visage ei une aileinio muqmeuse u eiciste une petyad^ioiia- 


Hue el une orgarvamegaUe. Is plan btoLagiqua, on observe 
une hyperlymphocylose Bf-ec presence at FroLI s de Lympho* 
tytet ilyptquM, aSMCke A une hyper^smophihe. yne Cyto- 
lyse hspj'iqi.!! plus ou moms severe esl observee. L' evolution 
est prolongs a i]3-bsemaines| partois lalate par mryocardite, 
pneumopatliie d hypersensibiiite. rrepfropathie int&slicielLe. 
Lireleret des conicoi'des esl discute. It est plus Frequent chez 
les sujets noirs. Ce lableau cHei L'enlarl Fait discuter im 
tymHomede kawisaiii ou une h^mopathoe. 

Les medicaments respunsauLes sor: Les amticnrratiaoji thydan- 
lo'ires, carbamazEp*ie, barbituriquesl, lea sulfamdea, el 
reccmmcnt la minpcycLirro ladotsscantt IraiMspdurtSe I'Kfle]. 

■ A u ires reactions cu tan e^B 

aux medicaments observes Chez renfant 

Ery theme pigmonleFiie.phoiodermalciSes, loniflcrmios liche- 
noides, lupus irduits s'nhservent chej [ 'enfant. Les medica- 
menls responsables sent serrolabtes a ceuut incrimines chei 
Ladulha. 

■ En pratique : conduite a te-nir 
devantune toxid e rmie 

Arrel des medicamenls suspects 

ii fasiii inkrrompr* kusk* mtdicanunti non fadisptnMbLei* 
leur pocrsuiie corn por lent un risque d'eiiiension des lesipns 
ou une evolutiiKi vers une tovidernie grave. 

DetKticn d'une infection ytraie 

Deteclion d'Lne nfecl.an virale rerdan: saduque la contre- 
mdicatmri olterieve Ju irediLUimmiJ i usuur sublc. 

Hcspilal;sa!ion 

Elk n «( indispenHbk que dans ks formes gr.'wes erythro- 
dermies, s'yndromesdeStevens-Jiiihnson el de LyelL. 

Test in rfire et rn wno, reaiJministrattjp 

Le d agnos'ic elotoginje d une ton dermie- repose sur unlais- 
«9u de pr^somptitms. pour I'dS-wntid ■ctwermkgiqiue, L-es 
tests in H'l'f roet.m vro se nt trap peu sensioLes. peuspeciliques 
et parFois dangereuic pour uouvoir lire utilises en pralique. 
Souk la dtitetl urn d'anlienrps do da:-se IgE WASf I. Le test de 
degr.uigiatiofi Hi basoptiites peuvemt aider an diaqtwiiie 
d 'lyperser sit ilitede type I Ipentdllines]. 

DesensibiLtsaLmns 

Otuwurs prokcoljes dc dPsensibiiisalions onL ete ul.ilis4s 
avec succes en matiere d aLLengie a la penicilh ne ou biji sulla- 
mnJes antibaclerens La remtroductinn des medkaments 
saispscts. npnamment a sitr« de lest di&gnwlic est daegefeuse 
etnoniiciie. 

Declaration Dtiiigatoire 

Tout acc dent medicamenteux eoitetre rapporte aj Lafcoratoire 
ccmcirme el/ou uuk inslances ofFicietlesde^namiaccvgiianreJI 
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faut faumir au* parents La Lisle dES menicamens polerlie-.le- 
nu'itl respwg&te*<le I'accktefiS oteefw Lrui Tnnirc ■ irtdicva- 
tien uKeneui e sera i elal -.e, land un df id !,twi Wide 1.1 i feidlri 
observe el das E.tenalnes IhbrapEutiquES. 

■ Photodermatoses del'enfant 

Or antEnd par ; rote derns lose un qroi.pe dE maladies cuta- 
nces dclmi par me sc-n^ihilUE eeageree el ononnsle a La 
Ijtjmie'fr Par. iterrriga'i&ife tUtewien s'llniqtfe, Lr diagnos- 
tic de ahciodemaiose -s: eaoque dEvarr mt- eruphan Lqeali- 
see cu aradoTiinantE sicr les zc nesdecauvertes FviSEge : Irani, 
pyrnnellt's. rt« h Lend .ibri dus o'c-Ura, orcollctc. Cos des 

IT,IM1:,|. milliH-nr il -ylhnn/r pir Us o< DOSil urns so.eires Une 
phoLasensib'lke real pas lt symptimE kequEnl the: I e-n - 
lam L'apaarilion d'ur^ pNinsensibihte precoce (avanl L ege 
dfe 2 ans| ded faare eM&quee ure phalodern-atese ffieiabrtinruw 
cu une QEncderrnaiosE. 

Devan - : une dermatnse infanhle des riigiffli 
paraissant rythmee par les eepositims salaines, lenquele 
diagnusliqu? comparte plusieureeigpesi : 

- elsnlner un .. coup de sdIpiU pai iinpiv.il em Rw»siyi; «i 
eliTimer me phololoxicitemedicamenleLSE.; 

- r i‘>: l i'i-: N.-r i.ji-«.- ah^pien?iljilisaii(jn cioggnc |rcchercne 
din cnramcpharE dE conlaci gj syslem que); 

- evciqL-er une -dermatose aver pbatcsensibilke.ceqLii impose 
■AHJVi'nl Un tjilon t-ipl ogiqa^ - qrienlc fly^uS rrylhcmnlej*. 
pe'phyies. jierocerna piqrvsnlosum); 

- erv*sage r , devanl des c rcorslancea bedEnchantES -au ur 
Mpted scmiologiqur portrulicr. one lucilc HiucncLc brm ^ 
qre. une ptotcdr-'niatcve pi Hiitiir® juvMe uu un liydiori 
va-idmlonrie. Le*pLryalion pholob -olooique dans ces -s.il ua- 
lunseiayc-re lodiagnosiir 

■ Phot osensibi lisations exogenes 

, i-i, plT<ii«j«n§iHlte8fiBw ^^istir-ffhes e&mpieiMgiH 1*5 phoie 
s>- sil sanors : 

- par ^anlacl fphyt&ahciodenmaloses eL pholosensaiLisa- 

I nirif. par dtr. tfipiqner. -rifrJiL.jineniri.P v.i i^i hunt 

cc-snel quEsJ; 

- cu par mo e syslc-Tiique IcycLines. pFocnclhiaames, qumrtD" 
nfis. fi-FU. C-pftniQUarv oe ,.L 

M Dermatoses a wee photesensibilite 

Les dermaloses a^ea pholosensihililE sort; 

- les darmalasts pholo-aggraseES :Ljpus, herpes v inLaire 

poll ■. ■■ ■ .■ LunutMiiLdl.KS- av?£ phulLSEnsibilili, '- J i 

I'oduisam par un eryihEme lelargieetasiqueet des lEsons 
i-asii.iLr-bu- lfiuses des rikpons dtecuvirtfs apres exposi- 
I on solaire Isyndramesde Rolhmund-rhomsan, syndrome 

do 0l.i.:cin 1 : 

- les dermateses prolo- der.lenchees , proloporphyne Efylhri! - 
po*5bquE !PPE I easentiELlemEnl . maledie de Gumher. La P ? E. 
do Irun^m jyicn lc pLjS SOUW^n) autOSOmique dominanle. 
debule des I'enFanaE par des mar Isslal ons iimwees aux 
lores dooouiTriet: rlemenm rrvihk'msicun. ccdcmqtruK 
eL purpjnques, cuisars su pritrigmeux, parlos I'EsrooLeur.. 
Los coumjrj seni calfndes par L'apol oairon d>ej Fnoide 


Le diaqrostic r epose su r I elude ess porphyriner. ^.inqi.ii- 
nw rgHLeianl une dimmulior- d'arti^He de La lerrocnelalase 
L'ovoluLipn prul eire emeiHeedecpmpL^aticns hepaloaiLai- 
r es ;iithfase.eyfilul»n ; irr hoodio; dwiinanl l« pro ioil--; . 

- .as dermatoses pfola-inadapLees . xdf&d^i na giqdKinfti-' 
sum, syndrome de Cokayr-a, cu autres syndromes rares 
tVKptntOHMibi|i:c(synd-orn£ PI6ID5 ave^ tricfiottaicHt)^- 
n jphie, syndi-jmq dr :■ ■;■■ . e-nl -ypilr I 

■ Lucites dites « id iopot toques » 

»Lj pl^Lrde r mutrsr pfinianiere ,jver le predammE chEi 
le-lf.nit de S£xl! m.iorulir N yppurpil lyrs tfun 1«id mglin 
nrinlan«r®ninleille Flle^ig^f jyk pi edilechon ■sur 6‘ht-li-i du 
. c r ei|i.E ; La dispar lion aporianie se lad er. une d iaine di: 

.ours. La pholoprc-ieatiqn el Les demwcorlic-ai'des aaceLe'en: 

,11 quiir iS(in 

» La .ucitehivernaie ber qni. surs-en.inl loi sqp£ solM -ti-unics 
Les this circonslance s dederghanles soLeil, Ire d. sitilLde ; 

L </i i.. yl ii.mi popjl i.i -CEderiolgusc oj papuLc^esicuLeuse pr^dc- 
mme sjr les joues, le Ircnt, fes :L‘ifip#s f< LfLybe dos or-nllcs 
el dispara^tanquELques jeurs apras m se a i.'urrib-e Lelrade- 
mpni prgvpniil repose sur lappl cation reguliere d Ecrans 
sol .iiresi Lu ge sperlre (UVi H JVflj i/r les coroirnoilcs 

■ Labiate pokmerphe, dom enrappreche leprunqn acunque. 

* Lhydroa waocinifon™ esI unE plxitndE r matese ra r e detu- 
tu nr dans L'enlance san^ pnecisposmon FiEredraire; die 
evolue par |50uL.^o!i rk Ji^ji ic- 1 .. ju lii dcs unners pour sal- 
tenuer apres la puberle. E.le s-.irvmi-i flutiCnuos 'iouiov i 
7 ours aprds un er sclEiLlemanl im por lanl . mais de lacon irre - 
□ui.ie r e, si b'en que La correlation avec L*E>:p-Psi1ion scLa re 
nest Dai iCrujour s 'a icpar | en J ani duses parents Les lesions 
a lypedevesiLulobmles S4*r:pndii -rinrn: nkrPliquw rt mu- 
tEuses se produisenl sur Les reg ons dEcouvertES. L eioLimcir. 
osi considrrrc rsmnc siivks en raison dES cicatrices vancLi- 
fornes. _e diagnoshr. iepnM sui L.i <.nnl- mission yn4pi’io- 
diriquE at pholobicLbgidue. Le role de L infecl on EBV Ml 
o scute. 

* La Ljcile esI vale bemgnE se rEvele KabitueLleTien: plus 
' i- :: ei - i : rhiv quo odolescrnie EUr debule envi r or 2 a 
] |OL r sapres uneespcsilmn irlerse en bo-dde mer t - 1 ri'Ml ce- 
une e F upHon papL.t^esiculEuse Ires prungineuse precomi- 
ItelttM dcrcdeie ei aur maimbres. -"espedam cureusenenL 
la faLir Matgre i \ on expo-u lions. I.'erupi.ir.n s alle ■ 
nue tiabiluelLement En E |Ol -s. 

■ Enqulleltiolofiqui 

0t exploration photo biolog ique 

LenquetE eLiaLagieue, oulre .' nterregaioire -M i'eiamen clm:- 
que dc L'enlgni ei pa Hors de sa famil.e. s appuiEra SELan les 
as sur certains exameiK, camplemeftlairei bidtegiqun ; 

-erberEh-e de FAN, dosage dES perphymes sanpLines e: 
erinaires dans loiLabo-aloirE ds rEfErence. 

L'riploration pHcrtubnjIogiquE ng doit aas etre systeTial'quE- 
nie-it p'.il quee. l-II n rst iwpgeljiiir dyis It .ui-iu- pnLynor • 
pFie. les phctcsEnsibil saiiors a.i.ogenes, el peul e ■ ■ utile 
da -is L'hyu oa vyccir lormo ei Lr prunqc srimique Au eaurs 
dss gencdermatosES, daL-lres Eaamens or enles terem 
nerEssa res: Ejraner. oahialnologique eludE du squelelle, 
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&uto de la Inge pilaire avto chnomatographie toi aades 
amitosdu rheveu*. elude du -ca'yotype el de la repara'iondu 
DNA. 

■ Prise em charge 

La prise en charge de ces enf ants est exlrememenl diFlerenle 
tn Mclign to (sffiicttofl toui-jSttnlt. quelle que soil l eluJ' 
logk, lEsmesures ce photapr oted on sonl indiqueesat repo- 
sinit salon Ik cas sur 

- la plmtopfutedKiri ealerna oarles velemer-is el lesproduils 
aratwU'res: 

- la oholoprotectior imlerne ear restrvee EssentiellemEnl: 
aux phutodermaloses nvalidaites : antip-aludeens de 
synlhfcte l-cje lotto polymorpha], carglemnides Iprotopor 
phyn« erythrepoieiiqus) it PUW,lhiffi|w tsi cento-indi- 
queechez lenfarrt La thalidor- de ped parlosetre utilises 
danscertames md^caqiorvs lpra r igo aclinique, hyd'oa vacci- 
nthfntol Lm pimentos, «nl msiiqutii tons L« strotorma 
pigmentosum. 

■ Tumeurs cutanees benignes 
de I'enfant Les plus frequentes 

Lapp<ariliDnd’une lesion tumorale cutanto genera une grande 
ar.tiiili chez les parents et enlra'ne le plus souveul une 
consuls.?! on rapide- en mi.ieu pediairiqua. Le prohleme esl 
dcmna pa r la recherche de siones clinic jes suggerant le 
Caradine malm de cetle lumeur. On tovra se meher dune 
Lesion yetouiaire pl/py mediant [dyirtplhit SPui-j*Ctole Jt ], 

La biops-e culanee dewa etre eflertuee au moindre daute. 
Elle devra Eire de bonne quaL le, proFonoe el suhisammenl 
Large pourpurmettne i.mu mtecpr&alicin Connie Lapposilions 
sur lames en wrgence est Ires itoe dans certs nes sluahons. 
Lttomcn hisis^iqoe til compiHe par Its irtoiuMmar»ia- 
ges SMJvan* ntoessa res a des diagnostics di*ficilES. 

C ette demarche est precise e" repose sir une analyse c Unique 
qo tosouHlre-auttotflrrtur. 

LeedwiellarffivaLiiaticn deofiSvillaticn en consultation »nl 
me spansat.es dans ces situations. 

■ Xanthogranulome juvenile 

C est utie lumeur btoigne die I'enFanL conslituee de cellules 
histiccyta res eon Langerhansienres. I . ounce™ les nauveau- 
nesou les rwumssons. La repartrton e si -scale dans les deux 

HH 

Clinique 

La lesion est jn nodule rouge orange de locaHisatito unique to 
muLliple. de 5 a ID mm de diametre. L' evolution «* iait en quel- 
quto mpiy vers, une lisxJn to otoralion evocatnce. ]aune, 
nrenge on brune. On pe ul notar a La surface de Fines telangiet- 
lasits La consislsnce esl nolle Le lesion est asymplomah- 
que Uto uk4fal«n peul SWVtnir de Fa^on- exceptiunnetle. 
Son siege Ie plus Frequent esl la rigid*! olphaLique. Elle pe.it 
sieger sur Les mucnieuses buccales au oenita.es. La tapcgra- 
phieesl cepandanl uciiquilmre 
iln'ya pasd'anomahe to biLan Loidique. 


Les atleintes viscerates sent eicepl onnelles Isplenipes, 
hefvitiques. pulm(ioeirta.^r^tlleyoei, twliti^^ireol 

Hiitulcqie 

Dn note dans le derme La presence i bisl acyles spumeux 
essocies a des prfynudjBaires Eosmc-dhiles La presence de 
ttllules gtontwy-tc toertunontorirguWrt de nuyaun tof aH 
palhognomor quede I aflectiwi 

Enlubsn 

L'evolul on eat en regie "avarat.e Les lesions regresserU 
spordanemEnt en unan ssnssEquEtle. 

La Loolitalkm ttfulaire du XTC est rela(iv?ment rare, nais 
dbil tl it torinwt. L'incidwet Ml de 0,S%, Elle it rtntPiUrt 
plus particuWremeot dawis Its formes multi-micfpnoihila*- 
fbs. Elle esi pvlns isolee. Elle realise une inlillralion histio- 
cytairesemb'.able acelu dunerrae. 

Il ctiSte toe astemse tos diFItrentas stnjclures de I ceil 
rfcif.ons.sh.£ d'Hyphema Ihemarragifi de la chambre .inte- 
rieure to I'mitl. d hypertonie du segmenl anterieur dfc feed 
avac nsque dececitedelmilive. 

La plupart des comolicalions ophtalnolog ques seKprimenC 
piK de$ lesion^ oculairti aigucs idtonel to sand) to Ltodui- 
sanl par une reugeur can|oncl.vale pu une douLeur. 

H iaul irdlorme? les parents, be 3a necessile d une prise en 
charge ophtalmnlngique urgeite. en cas d'aail rouge elfnu 
dpulturtuit. Lt traiterritot H tto^oil qu>ft pr .ifu Cphl.ill' 
molcgique el repost sur la corticolherapt g^ntralt el m<ra- 
Lesonnelle. 

Au (dial 

II Faut effecluerun exanen nphlalmologique systematise en 
cas de J! 16 cutanes muLhpLes el en urgence pour sympbmt 
FdoulEur, rdugeurl. 

Lassociaiion a une N FI cu a des taches rale au tail do-l inciter 
a surveiHw rEgulieremenf la MFS en raison du rt$i$ue to 
Leucemie myelo-snonocylaire lnantha-leucEmieJ. Cesenfanls 
purtEurs d une N^l et de JTTG onl un risqLt 2D fcis plus eleve 
d'avuir une leiK-emie que ceux porteurs d uns N' c l sansXTG. 

■ Mastocytome 

lU'agilttototinHtmflnl dtnndules sKiita> r esdete>llfl variable 
c u sont roses, rouges ou jairies, de surface Irsse. et lermes I 
la palpation. Appi-araissanl leplus souvent chez Le nourrissnn 
a'rani ^ rwis, leur 'egression spnntanee esl irequentE. Ces 
Itomns iloarnpkfMM thez is % des patienis d une nsste- 
cirtosecuHtoe. 

Les lorries multi- nodiaaires peuvenl cueiisier avec des 
Lesions d urtica re pigmentairE 

Dfii poustoes congestives buflleuses sont possibles el sent 
source d’inquiitbde chez Lts purenli. Lt Irolttoiwil des opto - 
Les peul srevog uer une turgescence Locale, voire une bulle 
sOhde Des rarteS tas de rriamleslalions systemiques, allant 
du flush i la Syncope OnL ^li observes. 

LfetoLogie montns un infillral mpiiif du dtrme mpyen tl 
pmlond, dEbcrdantdansl'hypade'me Be pnasIceytEsd'aspect 
cuboito, Ires tosinophiFes (Jne augmentation locale du laux 
deirsm CetiFw&raEF ou c-Kii I -qandl p(hjrr,gil provoc?utr un 
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tacils do si mulahan cerfcepteur c-kil el irduil une mulci- 
plicatinn et une act vaticn mafitacylaire ancrmate, Lb receo* 
ll'Ur c-hfl. prudU d'jfl prMO-gnttrgfeie, I'M uiir urutcri* 
transnremnranairede La farr Slides tyrosine-kinases. Le gain 
ce lonttksfl de cc rccepleur corsccufifa Is mutatm'i du prate- 
oaeogenoen rmcogere, mdu I unoprcliferatiofteL raieacl .m- 
ticn incc-itrotees. 

Chei I'pnlarl. cfKDS te mssicicywmi, MW noOruw tfnruigi- 
cale co une co r iiogtiierapio locate lor le est parfais reccun- 
rrandee Le amnestic des mastacyloses culanEes, surlaul 
Chez I. CnLgnl. nsl gcneralcm^nl lawrsblc Acfucllernenl. £fi 
labsence de irailemen: curatif des iesiens, la prise en charge 
consste principaL-sir^nr en lapreuEntiandespcussEes lesicn- 
rwlles i 1 des M.uF.hF, |pa r I ovchnn des iUrne-Jits ol medica- 
ments dedencF-antsI el aulratafnaH deseulressympi-amas 

■ Myofibrome et myof ibro mates e 

I! ■ .y lypg&drrnyDfibmi-liteSr- n , •• ite r.dM mCrb'iil'.i.iloWo, 

- tafe^me solicamees: la plus J reqi.enle etlouche principate- 
ment la pEeu el ,es Ussus mous sous-cutanes; 

- .os Icrmea mu.Lilocales so caractonsent par des lumeurs 
multiples des Ussus moas. mais egalemenl des lunveurs 
pauses t'j vi^'i oics. 

CiRiqw el iapMtis 

» La form® sofrfarre s-st present® k .a naissance ou ai tours 
des lJmuv premieres ameesdeyie. Eke se presoito sous I as- 
pen: dun nadule visible elj'ou palpable, penitent, bencircons- 
:i i ut purfci’j pulytebu. ite Lib j b<m de diemolro. d« Lumteur 
rouge ouviolacee. parlois lelangiac:asicueouulcare. Le siege 
esI jbiqinlame mais predamire a j mvc-au de la Kite el du cou 
La rendance naluro.te selad vers la regression 
Le diagnostic diFFerenUEl se pose avec un rhabdomyosarcG me. 
v-:.nr c unung oi-ne 

• Las formes r&sseminoes, de que:ques-Lies a plusieurs 
centames, peuvent alfe-ndre -.es muscles, Its os (crane, cs 
laiTflsI, b! sum do bun pfunc^ln . avtc regression spor-far-ee 
kequBfitE L'attEinteviscerale Ion tiers des casl esI ce pirqios- 
k v^r ijote. jver docer- dans des cas Iconpl cations 
ca r diaquES, pulmonairssel digests! Un bilan Exhiauslr est 
recc-vioir*.' 

Le disgnesl c sn est his:ologique. Larchilaclura de .a Lumeur 
esI biphasique ta osriie penphenquE est composee de gros ■ 
r.os Lelliii.es l'. o', formes, au cytcplasme eosmophn.e minunt 
du nnusde lisse. La partie centrale realise ur< aspect de 
fameur vasculnirc dent la Tnmpfjyarietelluleire ie',«m(dc •> 
ifes periLyles if eitlste Irequerviment oes necroses ei des 
i ca.cific.nl ms dans les zones rdhemenl vssculansees L'lm-. 
munclnislochimie est posiln'e avEC las Ac anl -actire tiuscu- 
lainc spccdiquc (1 1 1 1 FJS] c: I.nti-.icimo-alpla liqun di. 
muscle hsse |l ALL E.le est uimEntir^ f. desmira-. Les 
marqueurs Vistula res ICD31. CDdi. Aq du lortrur Villi vunl 
exprimes par les ce.luLesendoMneliales. 

Tnikmeirt 

Myo'jbroma sotitnirede petite ladle : eacisinn a oisee diacnos- 
Lique. 

* Avtm fofffi«S: U pc^Mbilite d'une reg r essior spcmlanee 
a^an Cage de 2 ansdoil :ou|Oursetre prise eh consideraticn. 


i formes w'seeraies -files fonl diaojEE r en milieu specialise -.a 
r&dioltierapiE, la chi-niolherape IvincnstinE, achncimyc ne D. 
oclephesph^inidcl' 

La descripiion de lonmes lannLiales de mydibronnalosE infan- 
tile lad sjspecler I'imphcaiiondelK'ieu'sgcnntiqjes, 1 enisle 
uiift r ( rf.Sir.il 1 1 jncho do c - kit liar'!*, fix it Of. LdS r". < 1 ::i Oil'alO- 
ses nfanhlas Les necepLeirs de la lyrcsme k.nssE cataiysenl 
la phosptiory.aticn desproieires, |ocanf| un role dans la trgns- 
dsOioi- du Sgivjl CfltUOir-y Ccfri msisrir siir I mrerct de f . 
ncuveau> inh oiteurs de la TK |im Unit mesvlatE 6!eew:|. 

* Fibrome digital irfanUe : 
savoir attend re la regression 

Cl ini q le-, h stologie, diagnost-c 

Lo kbron-e digital mlantile os : une lumeur libromalejse beni- 
gne des exUeTiit^s, apparierf m au greupe des J ibromgnoses 

de lenlom. |lj appeal ait di-s la rigi^iamceuu Du etui i Ct S pn-miurs 
rnnis de La oie sous term® ce rocules derniques uriques ou 
mulliples, localises prEfEranlieHemerl sur Ies l&:as d'extEn- 
■jicni dc“i doiyh on di:\ rn tells, H 1 1 . 1 ■: 1 1 iq i q i j| n 'C: h <in :ib:.i:rvO 
une pr-nMer alien cermique de ffliroblssles, sans acypie cetlu- 
laira au: sen fun slroma cdlegemque, cortcporfait des inclu 
sidioj ml i n.. eosiMphiles pal nogncnncnlques, 

Le diagnosLit di1 J ecentiel le plus frecuemme-nt eyoqje est 
cclui dc cfielo'nlcs D uutrs's libr unnutc tj c ymrnr 1 1 hbi omu- 
tnsn aprmevrol qua juvenile peuvenLecalemenl el r ediscufees 
bien q beaniooua plus rares. 

Tratement 

Les indications d'eie r ese cmrurgicale doivent e:re Limilees. 
L'e-ialuticr spc-ntaiee peut se Fair? yo-i la rngna^^inn apr^s 
. .. i |uns annees. Ceci per mol d'ms-sler sut L'mterej do 
temporise! decant une fibronalose digitate inlanlitE quand 
elte n'a pas de ceionii^aEment lonclonnel, 3e11e aH-lude 
tflenfitfe oil dimari Dlu f . juMifiee qne tes recidives apres 
chirurgienesnint pas raros. 

Ate te it i ur gte in a i r nn vri 

- auk farmes severos anec nsque Oe deferrratien ou de gene 
a la mobilisation ar| cu'.eire: 

- au dans les formes presen:ar, des lesions adherenLes a 
leporevrase, eu lerdon cu comperfonf des dermal icns. 
nu des desavoliabs desdqigtS 

Une SL r veilUnce climque est sj^risanle dans les lormos on 
conpliquees. 

■ PiLomatricume 

II s ag: I d un humurlumy di'r ifri rlo Lu rnDti ICO piL'nr'i':. tl.^hifuOl- 
temenl cepbalique, cervical ou aux Tiembres superieurs. 
Erncrslemciif ur.ique. larimH'nl friUlliplw Ou bfii utlitaice. il 
zlleml I. sjjels ,eunes de mains de ?D ans. Son dianeirE 
cscille enlre 3 et 30 nm. Le caroctere dur ct pulygoral cftl 
rvcir^lou i La &ui ia(p or, I quilque^o s alrophique el mol.o Sir 
fail d'jneelas:olyse per lumarale 

Dlagnestic 

La oonfirmatiMi c lagncslicua est liistaldgique marquee par 
des plages syncytiales de ceUuteS ineinciel-.es buyupki lei. i^u 
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periptiene elau centre de larger plages de cellules momi- 
Wes dont ies silhouettes membreniii-s et les traces spec- 
ifies des noyaus: son conserve es. 

Enlre ces, cetlui.es, il exist® urs slroma reaction macfDphagi- 
B je El gicanlo- ce<iluLalre a ave: parfais processus ddsstifi ca- 
tkin. La caidlicaticn des cellules mcmifiees est free jenle 
ISO %] meis mcfrtslanle. 

L'eeho-Ooytpier couteur el lifrM mmnwt dans lea cea douieu* 
lane leipn "kjistiqw * MU5-<Utan|®, bien limatee 9 parpis 
epaisses, rasoiLarisees avec des peine s calc lie atic ne- et 
quelques vegelaWns inkralurr naires. Le oanlenu est ho mo- 
gene, Sans niveau liquide, m doison. 

U piljomatp«om(nMtiiairtne Weessiie pasd'mvrstig.atiM A 
I ir verse Lee l»mes lamiliales an multiples peuvent c-nnsri- 
tuerdEsmarqueursdefmatBlogiqLiesde la dystrophic myoto- 
nique de Sleirsr, du syndrume de Gardner, du syndrome de 
Rubiivtlkin-Taiby. 

Traitam«it 

L»mc isioi chirurgicade simple *st en gkWral fixative sans 
risque de red tfree. La degersirescence esl tout a tan encep- 
lionnelle. 

■ Navus de Spitz et melanome Spttzoide 

Le navusde Spitz estuneiefme pariicutierede n*vus indivi- 
dualise par Soprfiie Bprlr ei» 1943. II est en regie solitaire, 
tonsisieri en uns papule -du un nodule rose cj rcuge sombre-, 
qui sitg# Ik plus souvunt sur le vsage ra les extrenwles d un 
erdaM ou dun-aduliejeune 

Le diagnosis hisioipgique nest jameis tres lacke. ftecoMinl- 
tre la nature metanocylaire de La preLil^ralionine pose pos di> 
probleme. Par centre, aFFirmer sa benvgnite, eliminer Le 
dipgnoilic de meHrmmfl ne writ jjimaiis Sinvplki. 

Le diagnostic de melanome spiLzo'ideesl tres difficile car tres 
prochehislolog quemen? dL lsvjsde Spilz. 

Le (KtflWSlIc de mabgnite repose sur la mise er evidence de 
plusieyrs»ignes glypiqwes : 

- tantarchitecturaux : 

- orientation verticsIe-asymESrie-inFiltraSion dilluse el 
dwse dudemic ALLeinta tk I'hypoderme. 

- inFillralslymphKytairHpfrnflsCriairfS M pknphknia H 
en proiondeur de la tumeur ; 

- que cytologiques mitoses profordes el nombreuses, 
aniSomideose. 

L(S Sijmes imporlanls pour le diagnostic de maUgnitesiegent 
en prafondeur. It faul loufours prelerer une biopSK-trirtM: 
lotate tie la lesion a une bmpsie parliclle. H Taut atuaLu-Tifr-'it 
kvi'c r une tiopsieparshavrngqui peut orieotera tnrl vers urs 
lesion Mftigne. Cii,.:n qg'ii en Hit, II n'y a pas dt consensus 
dans les criteresnislolocnques ae real ignite el dthknignulk-de 
ces lesions spilzo'ities 

C'est pqurqiipi un n#v« de Spit* ddl tfcjjOuf i ftce retirk dans 
sa tata.ite H doit etre analyst par un iWSlomdpilh^OgiSle 
nab lue a la lecture dps turners pugrr*ntkes, La pceswici 
d'atypies cytanucleaires au archilt'r.cur.iles dang une li.imf.jr 
spnzoi'de iknt inciter a demside' up 2 1 avis hisiopaholoq^ut. 
line lumeur de Spill atypique et. a forr«rj, une suspickm de 
melarwnedoit irvtiler sun jlargugemenldei mirgwsd'eM’ 
reseel a discuter i'analyse du ganglion senlineLle. 


En conduson, cerlaines lurreurs bengnes de I'enfait, sorb 
reccnnssssalsei cLir quement dans les l armes typiques. Lb 
dopsiE cutanee esl un gasle simple el le alas souvent indis- 
pensable pour assenir le diagnostic Et rassmer les parEnts. 
Un Man cHnp44nwndAir< necfs&aira dansccrtames^iiua- 
lions fue le dime en Poit connaitre. 

Levc-.ul on de ces tumeursesl Le plus scuvenl Ires favoret.e 
•t I'twkrcSk chirurtpcatk ckm dsre tfssculkF en milieu specia- 
lise. 

mmjmvm 

U)T„ SiX., RiS.. XiinoA. TumorUnliliratrg dendritic teU subseis or 
Miun’;3svr Or regreiirit Ijtu-j- rduce icppresim or :ccltci ™ 
immune respor^es. Ckn[^ flkj . 23M, iS, c956-i!. 

Sfn'Ah tai □ . HfrjiiFB A . CCHfh HA.. Pep jirc cvMneou; mastccyrosis 
a renew ol lBD pahenls, hr. M&£. Auk J, ;JiJUb>, T, 3PI-2. 

ISuei H. Jr . Fetal and ruunaial htsbncytKn, Peflalc fllMd Cancer. 2D3i, 
i7, m-t 

VtMCAL l.. Winch D., Chlu ?., Cl dud om a dt |unmle <anihag' 
town 0^Mmr.,2nt,21 r 1914 

Hi:hs J., The spectrum cf peduttic iit^Uslic nnd iryo* br«hliivtk 
luirci S, j'llrdSrruL'cYd! Paift.. iCCl. 2B, 2A5-H1. 

■ Pathologic vulvaire de lenfant* 

La patholo^ie vulvaire tie la petite lille esl snuvenl mail 
connue. II sack!: d'uneione qui n'es* pas toujours b en exami- 
nee. Les «n*iion! de Cecimen rve swi pai Iduiouri ires 
simples. Salsn l age. il Faut ou ran Faire sorlir Les pJ rents. 
Ma s dansce cask est necessaire que Le ntedeon ne soil pas 
$<'ui dems la Mllednanvkn, 

Il est souvenl prdldraijled‘frijniHiier Its pebtw lilies «n por- 
tion genu peclorale ce qui Les wilimi de moins el ce oil germe-t 
fj'avoir tfc bonnes contidions tf'esamefl. 

■ Chez le nouveau -me 

l| exists une crlse gemlale aver, tgme-laption des Hint, gtbor- 
rhee. turgescence ge male. 

Deslnfeelions genilalesmate-neilespeuverl elre transmises 
& la petite fiLLe. 

II peul ep.rsler des malFormations plus ou moms complexes; 
ceilet-ci wntexeejitionneiies. 

L'examen normal montre lomalerrerl des pel les lewes 
kpa sSes qui ne sont pas complelemanl rectijverles par les 
grandes levres 

Far mi Les malFormalmns Les moms tares, l! peul exitltr un 
naevus congenial. Il s'agit souvenl dy prolongerrent vulvaire 
d un n.yjvus congenital geonl AcluEllerronl si uno nlervenlKin 
chirurg calE est decifleE CEtle-ci dcil atre raison nee en anvi- 
l^giaril d'abanl l.d resolution des preblemes Eslfiktiques et 
tone bonnets.. 

Un qn^onve eM sou vci»1 localise dans, la reg on vulvaire. IL peut 
s'agir d une malFormal on vascuLaire de type angiome plan 
mats ausa fl hemangiomes qu> suresnnent semvent quElque^ 
(dure uprvs la nac55a*ice. Da*is celle Localisation, une ulcera- 
lipn esl possible : tile pfriill I'&qukrir un Irailemerl oar laser s 
colorant pulse pour ameticrw rapidement Les touleurg Ur 


■& Lorelle 


Copyrighted material 


DannMcLcpIt 


hemafigiame el i du de .2 region vu.-aire del fairs suspecw 
des naUorTiariDns associEes pauimpartantas. 

Parrr Les ma.furmal uns mpartantes. il peul e.i&lar ure 
iplasie partible au lolaLe des grander .Evres ou de ■ petites 
Levr-fis. un* impfr' leral -an hymeneal*, 

■ Chez le nourrissan 

Lr- COKlMXtl ttl f.u.ivriil (elm d'n-le dOi mite du siege, c'esl-a- 
dira que latteml* porla essentieUemenii suf le£ g r arde:- 
leures a^ec ou sans alleinle assumes des lesses el des pUs 
ingunatit. 

Lr-S n J (X tons la clr-rmacpcc uosic.iLeuse de Par rpj esl r.r:ns- 1 i - 
lure dc vc-^niul 17^ dr petit** (aides multiply. siMeu-s m II^ 
grandas leeres Et le s«gE. Ces Lesiors iraduisent une mFqc- 

■ i&n Lpcala bacienenne. 

Lj del Inline •■■ I ' k # $ w:.! 1 r *t Jj-:' :|ui'M i-f.l rorlMitufie 
dE papules d'eneiran a mm de diamEtrE, en rel ef„ mul.Lipl.ES-. 
EUes resultenL ca I'ifiFeciior, e". de la maceration el du toIIe- 
mEnl. Lo lype dE L i': H. ■:"! 1 1 Ed hrOuCfrnp lYlOip® ffeguElir dEpi..F, 

luliliseiion des charges .cinblofc U» tanditoe peryistafltl 
surtnut a elle esl asscc ee a ure canq Jose butt ale peul rear ■ 
ler uneacrudermatita enterrjpeihiqup. 

La dermite sebefThsiqLe bipoLaire alleir: a la Fois Ie cuir 
che-relu el Le siege avec m a spec : e r y lhernalo-squaTieu.1 . 

Le nap<m p®jnajiy osl ccniiipjij depLagw® 4 i>’lli<}iti, 3 l<-iji« 
el squameuses e-voquani uin psoriasis de I'adulie L' iMp.uUon 
ukeneu F e ne sefe r a pas tuujcurs dans cesens 
La dermite en u W*, confine son norm I irdiqLe, dES&inE un 
« W » a ,' une-- ieu ■ des Olives el sur les Icvi si I on 

ejtamme la aehle fills allcnoEe Ies c jisses -elF-sES, li s'agH 
d .m :i ■■ •■■ .-i :■ in'ahl; Ltiui-nelait IrEquent quanc on ul ii- 
sejil rks couches or lissi; II ^51 duvr-im bcrn.c -:ujp> pi .I* ".lie 
arec LaliLisEliondes changes, asluels. 

Les dErm'les du siege de facor genEralE imissEnt par reccu- 
vr 11 I'cnstmfelo du ^lEgn Pkisieurs me<-.anismes parl eiperl a 
I InNti-irnHiL.'i Le?j EdJymES f Etalos. I jrr ilatiun en pa 'licober 
bee aui< qrinp^. 1 'inlertiOT p^rloi^ ;'y ainule ui-k; h y 1 1 1 < ■ 1 "1 1 : mnl 
comprise par Lesoaron:savcc Vunhsalicn dr pige ji^eyuu'i- 
qLes mal mces. Luli'.isaUan de changES |elables 3 r endu 
beiucoup mo-is Hquentes LesdErmiles du s-egE. 
Qeslumcjrs hen grids peuvi'dl sorvomr Suf cctttwnc '(imne 
dES KanthagranUomes, ou das cendylen-es viram: : ,mr 
preserve nest pas un enlere d anus sexuEls meme si celle 
pnssib lite dunl tcu|Ou r selre rech-srchet 


■ Chez la petite fille 

Des inlectionssanl posf'bl-??. -HifFpr?nf? gcrmoson-u iisntflrf 
On fjjw irjntipoilus. s;reploroqMP: gonostpuE . (?.ind.rJ.i 
a!e.-cid£; SinogeWa.. Des lEucomhEes parsisrarles doivent 
la re disruler [3 posiihilitE c un ccrps etrangsr irtrEvagmal. 
Des roidyloiioy sent uussi povsiKes o tol uij-c 
PiS .lLlergiEf, do font , k I r onl poss nlssmais peu IrEqueotcs. 
Le lichen tdereu.i lLSA| ^t de cause mccnnne. II sa nam^Esle 
par une coaLeur b.anchE :a la peaL el dE la rnuquejse, ma s 
aussi des e r esons, das dEcollemeMs iiullaun. da purpu r e. II 
rxislr sMMcnl unr utk'inle pm-analo ussorn'o L'aspr\l peut 
Liire disculef a lofi un abjs sskuel Le Lrailenent ulilise .es 
dermoccrticflidES da ■ accn prclongeE. II ne J aut pas nesiler a 
uUliser un eon eo'ide pu ssant au depar 1 prEnnnt hi rtla s par un 
Mr iico'nlelpT pordynl ak.iMour s mein, 

Des .Esons papi-.E-.isos t: pqirpirnqr.os des phs mgi.-iai.n at 
dE la lace interne des grandes Leures doiveit fa< r t discuter 
une ti I'lQcy'osE .angerhansanna. Dars ees conditiois, un 
pralavEmEntliisloloq>quE auiecdes marquaurs specif iques r?si 
neressai'e 

Une iT-.as.er; labile isolEfi peul cor respundfea no hamartcniE, 
un rel qua- ernbr^onnaire ou une lumaur. La suspioun d'abus 
w*urt dpi" Hju|ouis rirp pflftnEo 0 I'oppm nu tunlonn ®n 
s.icha r it quE h pluparl des apus seriiels n'enlrainent pas de 
sgnes d-niques evidents alors plusieu r s dermatoses, en 
pa.-;iculiEr la lichen sclereun, peuvenilaire evoquer ■ ion un 
etu: srxuel. 

■ Chez l'a dole scente 

Les leucorrhees spnl phy^ologiques muis Sold poilois jne 
MJUICO d'liiqulitudo. LC:. IwciiiThnet plwcideqiqi.oj sonl 
blanthct, uiOqueur.oe - .sns imrahon m pi usric ol nen Tiaiolo- 
rantes. Au prele.'an’anl, 16 existe peu de pclyr jc:eaires 
riEjtroph ler. et aLbL n gerne h'esI rr s en eeidence er cullure. 
Line uulvewagimlr pfUl v due J uuo ink.-i. One p..ii lr 11 Fimn0- 
n;is. 

Des ulcerations ■ i,.r- scueenl dculoureuses dcieenl la ~e 
discule- une inlKlion k virr,-5 d'Epsl 0 in Ba r r or, uni prime- 
ir'iledlof hrEf SEtiquE Desfic^ratoris chroniques ccir-a^ofuienl 
plulol e ure maladia deCronnaua une maladiE ds Behcel 
Les palbologies se rapprochent de celles de I'adulle ma s .e 
prurit vulvs're cu 1*4 vrcilvodyr es sun! beaucoup plus rar«a 
qu® chcr I Ode I e 

A cat age. Ifaut prendre en oompte .2 possibiLile duns mela- 
die saxuEllfimenl transmissmla. 
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■ Croissance et devetoppement* 

■ Croissance- ncrmale 


Mel bodes devaluation 


ta-ILe. La ta il s das parents camel de calcuLer .e taille cibls 
salon lalonmule 

faille pare |*m| ♦ tanhe mfrrff km] ± 4 & 

Ion a. aula cetLe valeur chez Les garjans ou La relfarache c ha/ 
Leslillesl. 

Age j-I-iCu? 

L'jLgeqswustesi un parirrsitre d cvaluuiiondc maturation qui 
csl Inns >u*iU? a La refle-rion stir un» situation c Unique dunnee 
En regie generate, il tnjlc on ige osscux pfiKJic de I 'ago 
ehrqneLngiflu*. P^r In *1*ftd*rdlHtKki d*J entires ra*0LOgi’ 
flues P* final urqliqnosseuse, 'I tttfldSSibL* d'erpnfinfrfi un *ge 
osseui n« une ewl* If>e pfiidSicm La m&hndo de GrcuUch et 
Pyle qui uiiLise go atlas de La mam gauche a L'avamjg* de sa 

q .□i dtr iififil c.ila. 

Ellese heurle a eertainesdillicuLles . correspondence unpar- 
laiteenireLamjin mmMt at le dfcti* lypc de L alias, matu- 
ration different* d'yn c* a L'autr* de La mam. En fait, il LauL 
insisler Sufi I aspect 'longitudinal de ^'analyse de maiuration 
esseus* poufi un ifidiwdu defiihe C'esl. laccrdi&sement de 
maiufadmn^eg au eemtnjireLa pefiteprogmusimed une stance 
de maiufiaiionl qui sera utile au clincum, 


Dour Ik de crobsance 

De-j mtipfrs Sy$)l<“irifrliqueS*l rrnriocnlOtiMC-S d une pdpuLa- 
tion dnnnee ant lourni dss courtes de references pour La 
(reiss^rrce en Longueur, le pc-ds, He piiHmitre srjnten, Pouf 
un grand rvimbre de courses, la distribution aulour Qe La 
nyiyenne a tile txprimec on percenhles, leS courbes les plus 
ulilisees en France eapnnrenl La distribution en deviahons 
standard. La Linnle dels normals estde deux deviations stan- 
dard [DS] au-dessusouau-dtssous 4* La moyenfie, 

Ces courbes de croissance peuvenl etre iransFormees en 
vitesse de emissaries expnrnee en cm/am era fcnclionde Lags. 
Lw varatrMis par rapport a la nwmate som «xpnm<to en DS. 
La roiicn de vdesse de croissance as: capita Le dans La rehejtinn 
d imque. car ceLle-ci evoLuo normalemenL rigulieremoni at 
taut-changementde couloir, c'est-a-dire touts accel eralionou 
r.ilmliiacmcnl :le La viIehr rtc trD Midrcc doil wicnlcr vcrra 
une patholagie 

Tailledes paranls 

-I La ladle des parents a une imporlance dans l evaluatkin de la 
petite taiLLe. La connaissance de la taille parenLale es t eaten- 

■ hello car etle permel de mellre en evidence la compnsanle 
genetique et de La dislinguer des lacteurs metaboliques ou 

■ d anwmime-iria-fii qui psufaicnl. itre fttponubto dc la pel -le 

I 

u 'P.Ciemichow. 


Prerficliipra de taille defini+ire 

In dimque. on esL amcne a etablmun pronostic de taille adulte 
chtei des eralowis nenmiJui msu. de liillt e^r^me IpeCrt* ou 
grande l.nlli-l og chej dec enfanls tng^ec dams des proces- 
sue. patlulogiques.. le$. n^tfindeq. donl nous feposonj son) 
hasees sur des eludes (dries d*ns des popuLblion* d'enfants 
normflui ehei lesflutls, par nature. Les eiif^nfies sont peu 
repr&entfs. 

La meihude l.i plus ghlis^eesl ecUe d* SayLty *1 Pmneiu qui 
prcnd en compte Le niveau dc maturation de L'endanL en parLs- 
culier sa n-aluraLwn oss^use Ces methudes resbent de L'or- 
dre de La prediction svec uncertain degre d impreasion 

ControLe endacrimen de la crcissance 
Phas* de erabsance 

La croissance est diwwe en quake phases II ig 13.1, page 
Crpis$anite du npurtttOT 

Ells asl marquee par une viLesse de crdissance elevee mais 
qui dimmue progrcssivemenl L'influence du mil«u "lira- 
utcrin Lend adirtwnuer el I'enlanl va prendre prugrcssivqmcnt 
une laille conFerme b son poLenlKl genetique. LeS iiadeurs 

nul nlignn<jljgnl urvegrpnde imporignpu fens l^s rpgulation dc 
Cr'Oiiiai'rieicet £igf 
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Figi*ri? 1 ^, 1 . Cuurbe dr { rn is- 
SancvdH riltes- d« 0 i fans. 


Phase preptibErtaire 

CrtSe phase: so carsderise p*r une (MtftLeraEion progressive 
de La vitesse de croissance. Cette vites*l s*rd dautant plus 
faible que .2 puberte Survient tardivEment. Celle ptiase Est 
scu* l*< 0 fitr 5 La de La GHel deshoimones tbyraidbEnraos, 

Rubwt# 

L import kMS poussee ds crins 5 ar»« pubertairE 18 a 1?cm/*ti] 
est due 4 I 'diet des hormones SOsuelLes sur !e squeJetle mats 
egalemenl 4 yn? augmentation deLa production di GH. 

Phase psst" p-u bertjire 

Environ trois ans apris le p-c maximal decrolSHnc*. La witesse 
detxoittaece estde 1 cm/an. Ell# camlmuE encore teottwieot 
au niveau du Irene per-dand encore trois ans. 


Hormone de croissance 

L'h&rmone de cronsserce |GHI est I lormonE cLe de la crpit- 
sance 

Rmciionnenwfll 

La GH circule sous Forme libre et lie* dans le plasma. 1,4 
prelei n* Uanleesl un fragment du receptor membranturode 
laGH. La GH ggnere.au niveaudu Fgie lei d& nombneutr ttssusl 
un luctiKir dE croissants dil l&Fl. L'l&FI circirie dans i* sang Lie 
ides proteinesde liaison qui jouEfil unrileunperlarl dans La 
dispEnibilile bSSulairede CEsfadftirs La plus imporlanle ck- 
ces proleinnsesl appe.ee IGF &P3 Ipcur 
ELeesf synthEtiseeet '.ncretee par ietoie My$ conlrpfede la 
■GH, Ensjlualionde del nil ere GH L'lGFI esl elfnndree. de metre 
que la EP3. Une situation identity est ehservee dans it 
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swdrwne de Laron 06 du J aH d une aromal e na receptEur de 
li OH , .jCjhiLit "itI I ■■; ncT. Dans ccttc situation, (a 3 H plasms - 
hqui: 1:5 1 plpvrr. 53 prr-i^'n? dr liaison nsi basse el L'lGFI ast 
aFFondrea. 

Exploni n lonci smell c 

plupnri Jr\, siH-aHcfts Gr seoreiiynamrnHljB, la 3 H 
est Le pi js- it-ivent normale a lelal basal L 1 " prMvtfriiMtf 
iseIe n a done pas de sign ilitatiqn puisque ee dosage ra pevnet 
pas da differencier dairement on graupE pathetegioue dun 
qidupe rlDirnnl. II kiul Pitt'jSdirrmrnl yvoir rpcours a des 
eprejves FondicineUes. 

* £pneuvei dynani^ws • in teMam lonbna da lasts Pe stirr j- 
Lanen tiepin il-^i.r il o. Lns plus I doles smi teux gunutilsent 
dES doLal.ES stimulations tomme la stint jtanon par arginine - 
insuli ne au g.uoagcn ■ beta.«olol. 

* $W * f swiMW iF ■ on denne ups grandE valEur aux varialior a 
dS la GH Au LLui'S llu SOiY'iiVumI I Ctrvy i^l <jn', 1.K7 I 'lor-noneau 
CSVrp du nydfcemafft parmelleM ti fr-^.sikii^-' l.i ir li^i. .:U- OP 
en sduador ohiysic-.cgiqLa el nen pas pharmaco.egiqua. 

* IGF} ■ !e dasaga d'lG- estun rensEigr-arr-anl utile surl'aclion 

da la OH . II s'afft d'.in : . i> diinl intr p 1 riqtian ps 1 dek ate 

En aflat, les 1am d'lGFI sons irltuantes par . age, Le &e*e, la 
fiL.:.:-: pi linn: rl Ly silLiylinr nulrilior'icltt coqui rcnsIHue, 

un Enfanl anoractiqLe, li lacteur dE crifusi£sn |C-H 
rornsle-.oiralavea avet iGflbassel. 

Las concentrations ptasrnatiqLss de GH au tours de diFleran- 
tas epraL.-es doivent ika mperliWMS. h 'Unq/mL. On ddir 1 
oernme defeat ar GH .'absence de pie au tours dEsdifferenles 
s praowf s :■ 1 1 ) ng/-n|_. Dans 0 n deFicit camptEt las valaL r s sonl 
< 5 nj/mL DIM un dilktl poriipl. -.ps vdcurs Mnt Entre 5 el 
ID ng/mL. 

Certains enFanrts n'orl l n car oil qua .crs das var ahors nodur- 
■nas. Celype daromalieestapfidE daFxil neuroseorelo F e. 


■ Anomalies de croissanee 

Retard de cum sancc 

L. I er«!..Vini.L 7 d'llfl cnlanl i»l ll Is npfffiy.c- si la laiUc cvolu« 
de rraniara paraLlele auK caortes be referenca (en France : 
courbas dE Sefflpe al PEdronl. dans un mena taulair antra 
-2d t 2 ojltvul un'j slundurd 

L'etuda de 1$ viiw* de : -if ;■ p^rmni- d'analyter 1 hiaioira 

jlIli'I.l- de la croiiadnce'. CeUe-u vane an ji ■, du 
devEleppEmErt pu>sque la Odessa decrolisancE esl ennidyennE 
dg y.rn par an Lp pr _ t ■■ t nr ■n , i- de 'rtf', diminup 
pmijrpssriTniijnl Ef-ndanl l« pplrla endanta pour atrn de 5 J 
i -prn/an antra fige de i a 10 ans. ed airgmente a nouveau au 
:c jr r . dc ia pnuHeedEtruiisjncc pubertairr 

Ls cnoiss-antE norTia.E raso.tE dE t'mtEracL-an des ^iLeurs 
gpnptiqocs. d'pnvirnnnpmenl. nj^nl ipnnels al ho'mnnauii 
El II 1 - peul e-lru- nvnliliiif- par de^ slrer I nnr. < hri: -iiqu w yu jn# 
aionolia hormoreLa. 

Oemarpha dbdnuslume 

m 

Le retard de radLe ast :4f ■ par -jne iaiN.fi <- 2 QSeti'au Lors- 
» q j'iS existE un ralEnLissanarl |*cassjre »| de la vitesse da 



troissance. quel que sod I e r tul air sar ,iy|urc qr afldls&ni? I » - 

l-an| aniar-euraniepfl. 


MelHjdesd fv. 3 l.ual m 

• ies mefbodes <S (frsluafjDn * a froissidtp noipssunnt jn 
rnelaraL fiaDla, ndispansable peur ta p r ise da men&jranoris 
t'XiK I li gui lor 1 pan p do la so r '.^ ll .a ncs regul are !ceus lois 
ear an| du dai-eloppenen da t'enf.inl el rioivri; ehc roppoi ■ 
laessut las courbEsda -alararca. 

» tctfiflfrdfe 1.1 i7ia(urjJi'cfl UMeKe an cornjarard la rac ngra- 
ahie de La mam et du paigrel Ide faetl ,v^i. Ics st.uid.i id Lilly s 
da GraLdth at = yle|, perrret da cefimr l ags osseusc. et da 
quanld er .as evaituels fiords n..iljrjUon gyspuyo Lcs 
tables da p r ar sians da Haylay ec P'niaau pernrallenl, peui 
unp lyi.la pt un ageossaurdonnes, urS p-a-' sioo oj prontisl.-: 
de tadLe adults 

I nLcrr-agalL. fe 
H parnal de deer F a : 

- lu lodtp drt> pur mrny loscouda nts ol collators j ■ I et de calcu- 
ler La ta .le Libia parsnUl®; 

- las mensuratiors a la na ssarcs r appc r 1aes a I age gseta- 

I dUf-el. leS murtdl le:. Uv I .ii:i:i5.iLtiririri!l Isipqp snufrr^npp. 

loalalal. 

- CillniftnytliW (Is I «ir si cue l'#rwironrarrpnl lani- 

liai. allaLtif. sflt al al ,e niveau scolaire. 

- las aventLal.es aalholcgias asset ees cannLes oj mJfiOR- 
fRjas |i iiLficrtio d une polyunp. t^plioloc. MUes Irauvion- 
las, dysprea, malaise inenpLiquiJ, pcuvaM onenler vers 
uno arorrala r?n3(E. digestive. r a5piratuirE, tardiaque, 
t'l'iddf.i if em-e. rmiL.i linliquy nil nrjrcCcgiqLr' 


Ejcamer diniqui 

Udt-1 pratisar : 

- I'erl al ganeial du I enlsri. La :a-a:Leffi harridniEun c j ran 
do r alard sialura.; 

- (a tolaiiyn da ta poyerla iFerner stadesl a V| an prati- 

sanl I absence lu te deg^e ta dr Ui tnl :;•$ 10 

pobiarne, aullaire das sains, le voLunw lastitulaire al la 
ta .la aa la verge r.hej le qan.en. 

- I'aicislanc^ evartue.lfi dune dysrrorpnie; d'un reta-d 
p',yi.:lii.irni.:ti“.jr ; 

- I'axynen somjlguo compel j Id «clM«lw cfe LioUtt«S 
tardiaques, respiratefes, digastiFs renaux ul ossaux. 

Janu'.ysodo I iniorrogsioira. de llacourbe ca ermssente al de 
ta maturation isssaLse. de i'enamen cLimgue p*-i irntiln 
d'nnenter Les Explorations paradinicjes. Les dil J e p ants 
evumun!; sE'ont envisages datis les prinoipaun grsupES eIio- 
(ngmues dE rpta'd statural. 

L L 1 - pi ,li 1 ~i 1 1 ^ 1 1 : fd 1 : I 1 Ilf 11 ■ f*1 1 rii i^irnusorl yiix pnss bil.U O 1 ?- 

dE traicemant. 

Oiagnost x etialpgique IrntoHm I. pygr ?tg| 

Pg'i 15 laille irinr 5 eqt.E no F'uniiwp knniiitutionnel.el 

La vitessa de sroissante esl require at 1‘aga ussaux pay 
reta'de 011 an F appori avfd'aga ohrorologique. 

La perite IdiLla qfnahque cu LunsiiiulijriiieUf fir ;a Ldust La 
plus fracuarla. It sat ' da naLarn larmoniaux. issLe, sane 
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malfa iiifititfl dfeeLahlficll mik anumalis hormonale. Letudi 
des enlecedeHS famHiaux retronwe part s das petileE laiL.ES 
fa mi i|l es. 


1. Biaflinsstic el io Log iq ue des ptliht laiUn 

Pclitta iLsil'.ci pr mitivcs : 

| - pcfeKfl bills gsnel quo bu dCmili t uIjg fufi £i It . 

Pgtitc bills ben j ane pathnLagie un! unutuls . 

. - re-lard de cnniuiu icc- ntru-uLuriu , 
i - snomstiBR chrcimDsarriKquES. 

- tftsplasiss CHWS« ; 

- anomalies squelMtiques Uees a une anomaly congerutale 
Ju msLaboliSr'ne r 

- syndrome's particulars. 

Ptldft tsiLlts sscundjirsS . 

- malsdi^S RSvnnpr; ; 

- carenoe nrtrit»ivne4lesusi*5fniniqu»i 

- carence offect^e ilpsyctiosocialei ; 

- causes miZ'jLi 'iitiintS : 

•> hflfpollrymi'dic, 

■■ retard pubc-rtaire, 

- dpgenesie pnadique, syndrome ifcTum»r, 

- fu&on prirraturit des callages a'-ec pubtr- 

bB r 

- hypercorlkisme. 

- msulhsamceenfiOTmane de croissance 


Petite taille Liee a une pal" slog e anenataLe 

L'aiomal * csseuse ce crcussanee est anlanatale. La ta !le 

Inale adiite est redir le. 

Les prmCipiaLes causes Sonf : 

- Le retard de crsliuncc intra-uterm ; les enlarris sppnta- 
r-iemer mini .(Mil \<- pin. jimvif une I ail If nc.rnnai.fi. ia 
premiere amnee de vie. CepeftdfflS I'D- d 15 l -'- d cfrtP* tun 
garden! un deficit statural, severe, qui'llra qnr :.;ail . sln:- 
togie du RWU IHTA, elhyLisnnft. ma.farn-alicns. anomalies 
ni a. ■'•mains, idiopathiquesl Ce delic I slatiral peut itr-s 
ameLmre par unlrartementpsr hofmonede croissance; 

- Ik anomalies chromoEomiqiMS- La ptupart sank aocompa. 
gnftt (fun iiatur U [Iriicmie^l, H8 JF lit syndrome 
de Tunei assecie defied staiural. msuffeance manemvE, 
sjiUrame OysniiHphkiuB U rneUormati eventueL Son dep>s- 
lagedoit 4trt iyitfiYUtique chei une 'il-e deni la pelnr- if ills 
est teelfe bu momdr* deutoi earyofy®#] Ue 1/aMemwt p&r 
thccmgnr de crolSiiX* ymctiorp La lalOLeadulte: 

- lies dysplasias osseuses ; elles ennl reve.iies par des 
Tia.Formaticns el/ou par des anonaheE radialcgiqueE du 
aqueMie khondradyspLasie, dyspStaSsEl ; 

- Les anomalies squeLelhques i.ss .j i. i - jnamalie cc-igi- 
nitale du melabcLismE : les mucppoLy&accharidDSES. Ces 
anomalies sent Le plus Eouvem recess vas autcssmiques 
oulieesau chromosome JC; 

- ttt syndrome* particjUan . ydej^s tur taspect ph^nedy- 
piqnedefl'emilaiH ijndrwi>«dtSiLwer-RittsdL,de hwean, 
de SeckeL, dt RubenstEin el layb- , de Wdl Prader_ 

Petites laiHes seewdairps 

La laAle Inale seci Eire eneliqi -c par le Iraitement de L'al- 

lection er. causa. 


LespnncipaLes causes sent LetSuivardeS. 

* Les mafadws rJiromqoBS ? 

- rtgestires liLeiies (W Crohn. Cfttitt ulc^rsuse. maLadie 
cceliaqoel : Le& sigMS digestifs peuvcml p3& Clre W 
pi tit sr plan du tableau dinique. Le*amen d un enlarl ca 
petite taiUe devrg. rechercher des signer de malahserptinn 
ian^mie.earencemafliale.asleapeniel Et au moindre coute 
□onduire a la biepsiE irlestinaLe ; 

- reifales dars l'ir»$(iHisarice resale chrpnrque. If raleolis- 
yMVi'ni .;lnln-al peutapparaitre das queLa filtration g'.ome- 
rulaire esl nfifiei^e a 50 mlLi'eninft.TO m 1 *. Le Srailemend 
par (wfiwne de ormssancE pe r mEt d'aneliorer I. a tailta 
aduLte; 

- cardto'rnsajla.'.TS el putiMdaifftSi 

- i‘i™*lpfofii(i 4 nri i thaLassimit maieure, dreoanocylose; 

- anprWliedu rndilafrqfcsnit j 

- fjifroddnilftiM lraitemiEnt(iarLasMrtic(nde5. 

* Las £air.ws nutritionnelfes ou Mranuniques . par saus-alimen- 
latien. qu'iL s.vqisse d une canence enargelique globaLa c-j 
seuLement proL-sique. La trouble ce croissarce est rEbersibtE 
avec la renulrition. 

* La rareiToe attoltri Ifactaurt psychnsoclaurl dans t«4 
lonmes siveros. Les anoma -ies cdmppr I* m*nlaL**. familitlei. 
nutritHunnelleSHiCt la cause d une vilesse ce crctssarce Ires 
anb'malE Les anorraLes Endcofiniennes sont rEtiersiolES 
apres la prase sn charge psychologicue vo re avec La separa- 
lion do milieu l.;imi.i.>. 

* US MUHi eflrfpfrafme^rMS : 

- L'^ddftyrpififtif i les differents cadre* noselogique* sont 
di<nij dan* ie cuapiiffe consacr^ I ceiie pamolog-e. Le 
diagnostic dent etre ara^'isage an presence d un raLerrtisse- 
mEnt de Lavilesse dE croissanceet d'un retard ce La rna'u* 
ralwn csseuse ; 

- Ee rsian} pubertaire : 

- une anomalie des gonades IhypoganadismE hypergoca- 
dctrophique] SECondairE chei ie garcen a une Lision lesti- 
culaire cu a une aionchidie; el wccindaTe cher la ULLe a 
une insuffisance Mrtenne fp-ar esem^e ■ synd-ome de 
Tufr*r| h 

- une msulhsance nypcthala Tiii-'iypEphysa - e [hypogema- 
disme hypogcnade-trcphicuel congen tale cu acquise, 

- un relanf puberta re simpLe cerelard est Frequenl chez 
tegarfdn. rarotlwi laiitle Lamodri deta consuEtation est 
souvant caLui d un r^ficit stalural avec ralMtissemenL 
dp la viiesse de crcissanca et retard de La mataralien 
csssewediei tm garfpn age He plus de Kens; 

- L'.visu.Visarxce en tor.TOrw rfe crcvsiacce |6H| : eLle rsprasenle 
une cause m'nonLaire dans L'ensembde des causes ce peti 
its taiU*s- Sfln diagnesiic s (ep^ndani d« cw^q^nctrs 
importantes puisqulL enlralra une indication th^rapeuti- 
que : le Irailement sudslitutd pa r Lhcrmonc de croissance ; 

- E'.hypeTorlicisne : it est rare cher L'enlanL. 1 1 associe otesHe. 
hypErtenson arleneUe. vergelL r es. Le ratEntisserrent de 
lawless* d* erwssneo est ccnslantot pout, dans d* rares 
cas. preteder Its awtressignts (f'hypcrcorticisiTid 

Grande laiLle 

La grende ia ie canstitue an nol I ce cansultalian beaucoup 
meuns Irequen: que ta petite tailte. OLe est moirs bienlolerae 
chez La flLiequtchei k gai%<m [prtpjdite^slheligue. psyctio- 
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logique). I. l . q.qir u pt L s sauvenl c'gne ■ ii Lie ccnsl-lu- 

tignrveLle ramliaie pour laqueLle aucun exarren biaLag 
it'esL necessaire. 

[knarche diagnoslspsie 
Elte coropoMe : 

- l!'aria.ysL‘ Imyjirud i j(l- da La cruissance iccuibe da crois- 
^,;ini:i?dr5an-ipr (it Pl'llcfe ; 

- LintEiragato r ea La reche r ched'u"e grande te'lLc a nais* 
SDnre.d'ure hislxirp fiymil lyl# dc grrimlf’ faille ; 

- La reeherc.he : 

- ds signes diniqces de dysfOiciionnemeni hyrmgnnL 
l. i feei i.- prece-ie. vinl ^aiion^ tiype -’hyroic -s| . 

- cu de siones an favejr c'jn ^Yidnorre particuL-ar 
ImarphoLogiE evocalricel; 

- L'evaLuaLian de L'age osseu* Iradntgraphip de -.a main de 
fell: 

- La prediction de La taille definitive llab.e de ri. .• el 
Plmeaul 

- La tcLerancp; 

- la Irailaraanl . er fjehiirr. der. hype's^cretions hflrmanaLes 

qu recessnent un LraitemenL spacifiqLia. La dedsior thera- 
peutic ja ESI diFFiciLe en rabsencedetraifement ben ccdifie 
|mi- 1 l.ii 1 wixuiits. anaLagi.as deLa MntaLae-lalinal. 

D jy i3L-liL c: c loeiquo 

La figure 13 . 2 donna LeE principates etiologies des grandes 
laiHes. 

■ Puberte* 

■ Pubertl normate 

La pubErte coresponc a une penode de transition durani 
LaqurUc. pmdynfehviryn qucil ic yny. leu dHtfe'iilM frlr ur.tu- 


r I I cqe- 


re ■ de I onga mime se mcdifien: anl re L'enFance el I 'age aduLle, 
fonduisanfa la r.a nor ite de repradLdian. 

Description 

Elledehute eh moyEnne a 10.5 amsdieila F'ILe, e E.Sanscl’eE 
te gancem. 

Develdppemsnl lies MiaelerK tMuels SKondalnet 
et degrades- luto&j 13.1. o*ge ??0I 

Lesdlire«ntes«p*ifi»!Sd# i.rvj:;.ipi.Tm.Tii ont £t4d*s$4es 
er t nq ■ilydes F^r former On- slpdt I cgriepppnd ;i III pl-iis* 
fiK'pnhe-i.iiial 

Chei Le ganpn 
EUe se caraclense aar 

- I'augmsnlatien du vctume leslic jLare : Larsqu'il attaint 
30 k 15 mm. i. I^noig ne du denul cSinic je de La puber la 
112.5 ana en mo^nnel L'augrriEntanon dL ve.une des 
lesticuLes cflrrespend au developpernew des limes 
seTiiniferes. 

- Le dife , lti|:ii L inL L f-t th la v^rqe el du scrotum - .i se 
puyn'y'iiil* | 

- tedttoloppciwiidtla pHasi^ puMim. puis- awiUwe ; 

- i. ie fl>Tn*f.i:rna-il e pn tier Ian e, 'i ftqLante el spor?lanennent 
riflftsste le plus suuvqiitf 

- I# i’iue de lo vym . I y jgn‘>4'i‘il4i( tefi des jnsswv my s-eul-.m 
Its premieres ejaculations. I aLgmrninbein duvyLumede lo 

prosiatn. 

- lApilositede Idlare. c j irorc.des -ncfibres ausludc le plus 
lardi J . 

Che; I j ’iU.-e 
EUesE caracler ee pa r : 

- Se dE'.'E.c-apement des sains qui pe Jt etne uniLaterBl au debut 
IcabLl mnyen yers .'age de 10,5 ansh 

- .edeveloppenerl de La piLosite pubienne piis a> ILairE ; 


iw-tfirs mm 


V.trs.vt if c trntsm* nennaka xrifHt 

Agt m3:ph ccm-qii j^jiic: >i HimpnliMK i asp (Tm uj t| ^ 




- Mnotftasiwit dels ««« 

^ ; ins ring, k n c twp?n^n>' | n ' oim^Mfe 


G ?iitp isih Mlah i -ifimygiyipi 

Ciiiiire 


iM 


I SyP'P - CtK: 
I -Pjlsryr 
■ - KI.rreitT 


•Iyii;i:-Areii:<- 

4ellW*0tt 

iktuiant 


I 


i^.iKK) ini ' "m d Sin J^diet 

: * ^ 

-RiW|ii:ii:i 

-n ? |i!i|ili;n 'n‘idiil« 

- Imterfi ijUtfiptS hi y-ne-ii asna 


Figure t3. t 1 Hiolngie nrs gr^ndeir rallies c r/au dc l ac :clc r a1icr dc :a croiiiinte. 
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TjIjLcju 13.1 . Lh different! itadei du diveldppement puberlalre selun tanner 


Slade 

“ 

Beveltipsemenl numm^r? ;iiilrl 


FloMipgbKikv 

drganesg^nrlauv eodernes Ipanoan) 

PI 


prepubere 

Abstnc# 

L:rguex lest cu.: rt o 2,5 cm 

P2 


Btugmn 'HBtcndiii 

Sflulewmenl itj Sfin ft artel? 

Elarjsiemfpt de L anjps 

Quelques pals Long-s ogmeMes 

FigmfrZahtin du Kiplvn'i 

L;.-^UVJ' l«S>.Ul3 If . 2.5 i 3,2 

Fas de deieloixgmeni die la verge 

PJ 


f Mr j of ?imrt dc L arenlt El Min ftegrS 
osnlours, nr r,:rl pas d slinctal 

Pcils nni'9, cuuiles, plus defiSOS «L Opa is. 

dursemes 

LwguMJf teslculiira llA4cm 

AUonfernenl Pe laverfe 

PI 

1 


ILjrjsf ^mr-S dr .‘men!* rl Ai rr jmrer qj 
rorniem saflte en z*h' r . au-dessus du plan 
du uin 

Polls de iype edULr* mao mems elendus 

Pigmentjt on du scraturri 

Ltv^unur IvsIilijrlniT : 4,1 a 4.5 cm 

iJIanicrrcnl ds la voi 

PS 

SehinlUtlE 

Aneote ft st<n Eor le meme plan 

Pv Is de type atMAt 

E drnsiC'-i a ti parte rtKrc i ; «s OuiatS 

1 Dtgbcur testcularr 4.: :ir 

Vergfr ei icnHum de lype adube 


- lea regies qL apparaescrnl, en moyenne. deux ans apres 
le debut du deveLuppement maenmaire (les premiers cycles 
soot soLverl anouuLatuiresI . 

- la mac fieation de La valve ; 

- le t&veleppMnMt df l.'n!efu& et des ovaiffs awec augmenr- 

lation diinombr# tJeslcflL«ulrS, 

Modification de la croiKance et de la rnflluratiKHi oswuse 

* Le pic.de croissaoce£]ubartzi r esa produil an moyenne, chez 
La fills vers 1,'age de 1?ans, chez le gan;on vers L ags de 
liens. 

* Le gpii totaL de oraisHnce putMiiaraesI plus FaibLe rhea La 
fills que cues le garcon. Le gam statural rarie da 5 a '2 :n 
a pres I apparition des premieres regies chez la fULe. 

* La maturation o&seuse Iradicgraphie du pOignel el do La 
rr-ainl es’ epprioeeen comparanl la radiegraphiu de I cnlanA 
a la population de "elerence smr I alias tfe &i eulich M Pyle, 

Croissants des entries 

* Laugmenlaticn dela masse maigrefiaiLleel lorre musciMai" 
res] esl plus impwiarle chez Le garccn que cheztaliLLe. 

* Le cceur, les pnumons, l a Lhyro-de augmented de laiLLe en 
valeur ahsolueet relative dans Les deuir sexes. 

Transformation psytlwlogique 

En depit de grandee variations individuetles, quelgiies traits 
sort habiHueHeTient observes : maluralion rapine del'mieUi- 
oence, du raisonnement et du nar*emenL des abstractions : 
rest I age- des discuss ions ideologiques el de La recherche 
d'identifiolian hors du milieu famiiLiaL. L'eatigence d'aulonnrriie 
reactivant en partie Langoisse d'aoandon peat etre resolue 
par des conditions d opposition ol de rejet du milieu parental. 
Cesreaclions, aussi desagreaaLesqu'elles auissentetne pour 
L entourage, sort normales et habitueLlemer.1 indispensaOLes 
pour que I'adolescenl puisse allirmer son autufiomie et assu- 
rer sa per senna .ite 

La lin de la puberle est souvenl marquee par (e debul de La 
sexualite, cunfirmarH en q aelques annees L'affimnalion du soi 
el .e nouveLeqaitibre crealeurdansla pe r ioda aduLte. 


Mecaniimesde tonlrole 

Le debut de la puberle est La consequence d une reactivation 
de I'axe hypotbaLama-hrypophysfl-gonades mis en place Lcrs 
de La deuntieme moiti£ de La gestation at en v#iUfr apr£$.quS~ 
ques semainesdevie. scusl'adwn de mecarwsmes neurcen- 
■docrinians tirmpdetfs Lk ftudes dans les temiUes ont 
cljiremeotmcwitre I impcrlarc.R des lacteurs genet ques dans 
I age de debul de la puberle. La tendance senna ire a une 
puberle plus avancee et les travau* realises chez les entente 
adcates ant airasi snonlre Crmpartance des Facleurs environ- 
nementaux La Gn FfH [goir^duLibirinel est un (Mkap^plide 
Synlbetise dans t'hypcthalamus qui slimolela secretion des 
hormones gonadotroph nes hypaphysaires |F5H et LHl qui 
vant entrsiner la sec rel on des hornores sexuelLes par Lee 
go rad H. 

Lactivalion de l ave hypolha.amo-hypnphysDi-gunBdique est 
Uee a Is srcrelKin intermi Meric de &r RH, d'otP'd pWdanl le 
semmerLi puiiiU COuri de lout Hr n^themere (augmemtalion 
delrequenceel d ampLiludelquienlraine, ense liarl aurecep- 
teur hypophysaire, une se:reL>an puLsalite de La LH. Laug- 
n’enlation de I'activite biolog que des gcnadoLrophines 
augmemte au cour s de Ea puberte tla seLretidn tie La LH est 
plus important# qtie tell# de La 
Cher La WU. la tws*iLirt des flonadcurophin^s pg reirccpn- 
tnole negalil par Les hormones secueLles, dimmue paneanl La 
puberle. II exisle un double netrocOnirfiLe positll etl npgatit au 
COurs du f.yf.l# ervariw. En el lei. ['elevation de La secretion 
oestrogenique dura it La premiere parlie c j cyc le Iphase fulli - 
cuLainel prnvwjue up pic de FSH el surfcout do LH iretmew- 
tfil# posdMlqui mdwi 1^ rupture du Mlicult #t L'evul*t«fi. La 
secretion de la progesterone par Le carps jaune entrains une 
bliu« de FfiH er do LH |retrqcor,lroie negalil!] dans la seconds 
moitio du cycle Iphase LuleaLel. La baisse de .a secrel an 
tEslrogenique au momerd des regies nduit aLors reLevaLmn 
(hsgoMtfcitmpiMM el Leeytle lopieixd [r*ivoeontr6L# po»1ii 
dHcejlroglfiHL 

Cnez Le sar<pan, it enisle un relrocontrole negahf entre les 
hermanes sexue^Hes el L'hrypoLhaLamu-hypopriyse. La LH 
conlrule la secneljun de lestosterjjne par les cellules de 
Loydio. L .1 ?£H console .a spermatogenese [atraphie les-licu- 
Laire = FSH tres e,eveE.I. 
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La p .csila puoienne est e-cus le controle des a "dnooncs 

surrenabens, du menus au debut de la puberlc 

Evaluation 

Clinique 

Cest lelude Longiiudiaalt d<s aa CMissanee. d& ia met^alfon 

Crsseu4H-el du sladetiiniqmede la puberte. 

Paracllnlque 

* Cfiwfia JHfe.l'ievalijatiDii comprend : 

- le -dosage d'raskidiOL 

- le dosage de DHAS l&ulfate ds d^hydroepiandresterane) : 

- I'echog'aphie peluierne : identification. volume et degre de 
maUiraiion de 9'ulinrt fit dOS twaino S- 

* Chezteqarpatt. rnvu.uaucn conpcrte : 

- le dosage de lestaslerore peur appre-cier la Sonclion endo- 
enre, le Dosage de l‘inh»bine 0 eC de I'hOrmonti anlutiuHfi- 
rtonne pogf appdi ei*r 13 Jcntlion eKKnne ; 

- le dosage de DHAS; 

- le lest aust gonadotrophines cbariOniquesi IfaCGI. pour 
appTecieir la valeur Isjn-ctKmnfrllc de In fondle* emdeerme 
lesliailaire. 

* Oans Jes rtemir serces, e;le comprend : 

- le dosage des gon&dolrophines IFSH LH) de base qu> est le 
pius souvont ublise (leur elroilioci traduil un* inoulfasstnce 
gonadiquel;; 

- le lest pa - He LH RH permel L'etude de la secnelxm ds-S 
gonaddrophnnKS SM stimgLptiein. 

Avarl Et au denut de la puberte le pie de FSI- est sujierieur au 

pic de LH. 

Duranlel apres La pubwie i le p<c de LH est predominant. 


Eneas de pattwlogH puberta re.le Iasi do Lll-fiHlpeifffietd'ail- 
lirmer I eiiologie centiale d'une putarla preface ou de 
suspetter une msuthsance en gonadotrapMes devant up 
re:and puoeMaire ictiei le careen, si la maturalipn osseuse 
est superteure u 13 ans! 

■ Anomalies de la puberte 

Devaloppcnenl prenatuce el isole 
d un caractere puber laire 

Un seul ca/actere sesuei; seccndaire peal resler Longtemps 
ispla c'esl-a-dire sans aulre sigre de developpefnenl puber- 
lairt, son:.; {irfpIim i.ii Kin de la vitesse de cncle&ence siauirane 
ni avarice encessrve de la maturation os sense, 
tl pent cepandanl etre le premier signe dune puberte vraie a 
son dehul el neceSsile patf ton&6q uti»1 line lurvrilliMice al fon- 
(iuedinique Ic.nracskes sei.uels seconiairesl ua la vitesse de 
croissarce staturale etdela malurati&n osseuse 

Develpppement premature el isnle mammaire 
(premature thelarche) |fig>. 13.31 

* ll surjienl le plus souventavant l'agede2 ans. 

* lies' um- ou bilateral. 

* II v -3 um: anamniselrequente dedevelapjiemerel mammaife 
Iransiloine perdani la periode neonalala. 

* L evolution va vers une regression spontaneedans la mu|io- 
ritHdestej. 

* Surveillance : il laul depiste' la survanue e-enlueile dune 
puterle prerocevrau; lappu ibon d'autrtS tov*ctiretiA:<uel4 
MCendsiree. acceleration de La viiesse da eroissanee, avarice 
deta maturaticfi osseuse'. 



Figuru 13.3. Demarche uidgnosiiuufr dans Letas d un develop pement mammaire 
prenwalure ei rSOle, 
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PiLosite pubifnnf If! axilla ire I Uotee 
[premature adrenarcliel 

* Ole est plus Irequente chez la Filte que chez le ganjon 

■ Otpeul y avoir diagnostic di1ir*(rii*l pvtc un bloc panel en 

Zl-bydrciyiase. 

* Ce phenomena est Pemn s I est isole. 

■ Surveillance : it laul depisler ta survenue ovc-lludtlf (1 unt 
puberte prkocevraie. 

Metrurragie iwLee die La litlette 

£tle Sumtflt ptui rgrement. 

It fput etimkier : 

- une puberle precede d un vyridrem* be Wipe Cun®-ALbrigh1 
lijyi.pl jiie I breuse des os, tachres- milansesl 

- un prolapsus ureteral., un corps e1range r ou une lurMur 
vaginate. 

Puberte precoce 

La puberte precoc® vreic d'W Iglme temlrat* Rt due i une acti- 
v.ii' :in jir crnjCuiee dfi I site hypaLhotatamo-hypGpftyse-gona- 
dique el esl done gonadctraphine de aendan'e Etle se d stingue 
des puberles precores penphertques Ipieudo-pubef'S^ 
precocel independents dune stimulation bypophysaine, et 
drsdevvlop|:< , iT< , nl f . prem.iiuresel isoLisd'w sei*l caractere 
sexuejl secondaire I premature Ihelarvhe. pubarche, adrenar- 
die uu motron ag<* *S0t6f i dfr U pelilf fflte I 

L a p jbd t prccncr » dpi nil ennne L'appnririUn del curiile-ef, 
sexuHi seundaires th*i Legar^n avanl Lage dedans, ch« ta 
MleavaM t'age-de 8 ans 

Diagnostic 

■ Ckei lejarron les signesdiniques de pu aerie se traduisent 
parTaug-nefltalion dewtumedes te site dies ; chez 6a title, par 
te developpernenl des sen's assucuS 4 une (klOfMi puftienne 
voire eadLaire. la sunenuedemedrocrsgies est rare. 

Ce developpement des ca'acteres senuets secondaircs Sac- 
compare d'im t accMbithm de ta vitMse de creissgnce 
statural® et d une auanoe de la maturation osseuse qui est 
sauvent Ires important® Isupeneure a 1 a ns pour I age chro- 
nologquel. Mais un seel dte CaJSignes peut renter lonqlMnps 
ism.i'i-ri tire jounce d® liiticuLl® diagnostiqu®, surtciutdiez les 
lilies danstecas d un de^eteppement isole des seine qui peut 
preceder de ptieieurs mu s t apparition de la pibsile pubienne. 
voire l'«cflfrriion siaiurae et I'avanc* de la meti*aiwn 
asseuse. 

Letude b'atogique chez le garden montre lou|Ours ur® eleva- 
blonde la lcf.iDf.Lert ie ptasmalique. 

» C(kz i fa fflJe, ['impregnation cestragenique paul elre appre- 
ciee par t'aspect de La vulve Letevalion de L'oestraidrgl. est 
■triable en raison de secr^tiwi 1ti^t«ni® ei p^rfois- inter- 
mittente. Uecholoniog^rapfue pelvienne norlre t'aspert 
cestragenisi de l 'uterus et des cvaires qui on? augmonle de 
volume .ivee, pour I'ut^rus. un carpi plus, spais que te cut et la 
presence d une tigre de vacuite, et, paur les evaires, l exis- 
lence de fnttcuHes. 

* Om# t$$ Jtekii stats. t'origuK central® t® l.i puberle preface 
f si denomrje par l r 4F4™6on des gpjnadoi'ophinK hypopby- 

ulrn 


Eneflet, Le mecanisme do LapuberlepriftOO* Ml t»i 4 uneacti- 
vatian prenaluree de l axe bypotKatamo-hypopriysci-gcnadiay e 
avec l appanlior d'une sfcrition pulsatile de 19 LH ainsi PM? 
^augmentation dc La sikirlior (les gowifclrpphines bypaphy- 
sa<res de tase et apf^S StimuLatwn p^r Le LH-RH Ipic oe Lh 
supeneuia 5 UI/lpuisraopprtdu.piC $.up$neunj 1 UI/LJ. 

LH 

FSH 

Les^PTmesetofogitioes la puberle pr^eesont rapporlees 
sur lencaiiir^ 2 . La po&bitite Of dKWverled'unelurTeurdoit 
conduire a pratiq^cr isn Kannec iyj une IRM cerebrale decant 
[Out* puberti prtcsce, ainsi Cue I analyse de Unite lache cuta- 
nee cate gu Lad aouvanl traduirel eKistence d une maladie de 
Recklingheu 5 en avec glicmedu chiasma Les puberles prtka- 
ces Eurvieimenl plus souvenlclez ta iitle que chez legan^on, 
Cliez la title, eSLes sont plus Irequemmeni idiopal tuques ] 0 Q ^ 
des cas| alors que les causes neuregenes son? plus souydnt 
obserceescliei legarcon |&il ft descasl. 
i-'hisfccre natureKe des puberles arecoces, outre celte de La 
cause, esl le decetoppemenl prcgressiF des caracleres 
sexuets se<aniJairES,L'accaLaratior deta vitesse decro sSsncd 
el de la maturation osseuse qui enlraina une 'usion precoce 
des cartilages de conjugaison resaonsaate d une pel le tadle 
detinitive. 


2 . Etiologies dii pubirtfi pritPCH 

Puberty precoce central* : 

- idiupalhiq je . 

- lumcurs du systtme nerceux cenrtrat : 

• h^rnartjme hypccKabniiqm:, 

. gLignK du chiasma. 

- astrecytamo hypothaLamqy? ; 

- rthrii’.lf- Uu Eyrterm* nArvttux contr.il |non tumofalcl : 

- kyste arachnoidien. 

- lyrdrucephai.iE, 

- past -radiolb^r apie, 

- irtlecSiD'is, 

- braurrdbame cc Snieo ; 

- I'ypcrp.iiiiic conger tiibc- Jl^sui ' eruluc liruik-s laid .■j'l'eidl 
Pubrriif precncc peripherique . plus ran® 

|psocndO'pi4u?rt«s pr?cppc5t ; 

Cflez Uftile : 

- s®cr®tiuri d'cesLrtiijfines : 

- bumeur ova re. aurrinate, kyste orarien, 

- syndrome Mac Cure Albi qhl 
■Chff Te garam : 

- sdoretran miTKirele de bpG ; 

- secritian d andregenes ■ Seslicuteou surrensle ■ 

- Iwerplasie congetiitale des surnpnateE, 

- tsuTieursijnrtinate, 

- bumeur des ceLUiles de Leydig, 

- testotoKicose tie a une ri iLiaiior uctivalnce du r^cepteor 
di; ta LH |Famitiatr|. 


Trailement 

Ob|€diFs 

le iut dlu Iraitemeor freengtsuv est la Freination permanerle de 
I acriyde gonadique alin d evuer tcute action des slemides 
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SEXuels sur le cartilage dE cnoissance nespnnsab.e d une 
prcgressicn Excessive de la mal jraiior osseLSE aver risque 
•:ic |irl [;illlc(lcli. ii|igc 

Mel hades ti flr-&Lit|uea 

Le ranc?j>! to rrairement d=s porertps p/ecncps cpnirales par 
1 1> .1 1 ‘i ;T L IT fg i j U S d i j ; H-RH ®0l n® 1t*0 1 1' . d -.■ .T u :■: (I* 1 RelrnMJ 1 197S| 
■st Knabil 119001 qui ont Tioitrs que la secrEticn normate des 
goiiotolidptimcs iiypophysijii ®s nvqwrl lo scsiciign ipplsy 
liLfi de LH-RH. el que la ser.rahnn r.cntirmede L H -RH > nhibe la 
SEC r e1iondes gonadctraplvnes Frypopnysairas 
Ces etudes ont perm s de monrtFEC le mecansmed'adfon des 
anaLogi.os du LH-RH qui. rimuirsHl-s ,i fjsib.e dose i:l de 
maniere pulsaLile, stimulant la secrsticn des goradatraphi- 
nesabrsque, a dases elevens, ils blaqueni celle secretion Ed 
el lei. I Ktupal on prctongeedes fetepleufsau LH-RH empe- 
cne la stirnulatiDn pulsatile parle LH-RH endogene. 

Le IrameTipn! des fuberfes pneccces penpfrenquei, -esist&nt 
au ir anpl agues de LH ■ RH. vis® o koqucr I k-i inn des stcro -dcs 
sfiiiuets.DifferenLsIra lemerlssonl acluellEnriEnl i l elude err 
fcndion de la forme eliologiquE, uUlisas seal ou en associa- 
tin'! ’i 1 is to I'rii giTbil ..ivi; rl/gu to'S ffeeptoWS UUX 

n-f.lig^CnCs. gnlT-ai drOgCrieS : tCvInUiftiXic. SpWWlfif Ip'iC. 
KEtade de n e d r c-> y p r eg e s t e ro n e . Kelocanaxolel. 

Let: towtojtucS to Lff-RW .icfntottTWJif topatoiles sent dcs 
fcrmssa L deration pnolongeE. EUes- sadmimslren: par uaie 
intrarruscLlBire ol sols cuteneE. Les Vmulalions a libera - 
::i | x:iii1.ji>I ciTvimr A sein.sii:*':?, 11 r 1 1 ilcpnr, Igng- 
temps ol-.iseES. Les furn-. jlarions. a liberation prctcngEe 
pendanl environ 3 rrois sonl pljsrcrcnles 
La Idlerance au produit esl bonne e-i l#s effets secandair&s 
son mmeurs: douleur au aoirl d'injEdion. CEphaleea, fcoul- 
Tees de chaleur. Des melrnrragies peuvent survenir dans ,es 
1 ■ ■ qi.' toiit-lt la pfrniere irl|iSELirrT *| pftuve-Tt elfe 
prevenues par L'adminisSration d acetale de cyprolerone Ions 
du V maisdelra leneni 

ftKUltstS 

iM |-V : > ill.' r/.iiiVCic.'ir [Mv \ H-fiH bur'll milrij.iri, to:, In- 
to mois detranernent parunedimnuticn desvaleursplasrra- 
Injuos d'ccsIrudnjL DU dd tr^lgstcron® ut dcs g^udnl nphinyv 
hfypopnysairss qui -evennenl a des valeurs prEpuberes. 
Parallelement, des la fin du I 1 Irirnp^lre de UaitemenL-appa- 
rail unarret deia prngid^rmn ies caraciere^ camels ^econ- 
aaires vnire une regressicfl. La vitesse ae .iroissance se 
raleniil des- la premiere annee. de meme qce la prog r ession 
dC Lj tiMlwabon uoiriirn I nrs dr l.i ? h ,inh(i® (In ir,i Imm. 
ef coiTipie Eenu de L'arrel de la Dr3gneES>{in de la naluraiion 
Lit.KUb< . le pi on ublii .11 dl 'ii-.: ebt gel Iffitt! dmulmr u. Lfr 
iraUemeni dure au m mmurn Z^r.s et eai poursuivi d'aulani 
plus longtemps qu'iL a ete commence plus jeune. 

L'arrel du IraiLemenl se fail gene r alement lorsque lenlanl a 
dttfinl iip pubc'ljng Cl sgngspcnd Ifi plusi-^guvcnl chyj ly 
F lie a un age ass-eux de li'ans el cnei le garcon de t4 ana. Le 
1 r aile n-f m opyra etre arreb plus igl si la vilesse ds r roissancs 
Ht inler murg a S cm p^r an. A l arrlt du rranement, la reiupe- 
ratiEn de la lorruan gonadatnopE e: gonadinue e'observE en 
quclqurs scmyincs cl les -siynci cLnuqucs puberUlrt'S, 
progrEssent. ChEi lafillE. les reglEsapparai-ssentennvayEnnE 
I an apree I'aTet du traileTie-H. 


Les resultEds du IraUemeni sur I'ametkiratiori de la laille 

I nale onl Ete clairemEnt ■apporles, Le gam de la-.le a EtE 
4v~4luc r-r mnyrnnr b rm gl snmi! pkia, impgrlynt rhnj les 

r : : r - fl es« d aatanl meib-Eur que Is Irailerrenl a etE 
ccmrnence plus ,eure. La laille ; inale est en regie pr-ache de la 
Iqiljnohle geoelique 

Indiubuns therapeuliCLC^ 

Ls plwparl tot .J-JU'UIS s'asrgrdcnl pgui IruHcr les suirtS dom 
I e---. s<qnes rtimquss de p.ibftide dm denule Avar: ^ dns la 
bile Et *7 anschei le garccn avec. chei .a Idle, des sigres din- 
-ques Et tohographiques dE si mitlaticn cesIrogEnique IhauleLr 
iimnno St-pW l«lii« .1 3fimin Jvi\ pigSernc d'Hti irnflgi’icnr 
lundlque et d une bgre ds vacuilel el dans les 1 sexes des signes 
bio.cgiquES Irancs de stimuledion de l ew hypophysa -goradique 
aprHS blinVJljl'.ji', (l®j lg LH-RH. iin pK :lr I H uipmmr il 
:■ UtVL, jnE acceleratian signilmal vede la nlessede croissarce 
slalurale avec svance de maturaticn osse use supeneurE a 1 ans 
ai- roppyrta I 'age ch'ondngquE, el deicnor^hon du prowstic 
slalural final Qui esi alors largement nfer eu-' a la laille ^ibLe 
sarentale. L'indicatian therapeutique re Fait a.crs aucun daule, 

•h ddvn v dcs cnfynls picscnioiir gnr grande laillr snontance 
<MC urT pr Ondstif SlOl Jr il imyl supci ifJT 3 h 2 DS 
31 fauL soulignEr quE ca traitement a ate demonlre melhcace 
Sur ,e pier, dr I'smelioratinn du prrnostic siatural Final Inrs- 
qu i! elait ccmmencE apras I agE dE V ans chEi la fiLie el de 

II ans chEi le garenn. 

Lii’.HinLinl:., ilmvml - : . i :■ I,||r® Icibjcl (I line stirvp llynp® 

el d'ure pnsa en c-nargad'evanluel.as conseujencas psycho- 
Irgiqucs dE la preconle puberiair?. 

Am si, les ob|ftc Ills dn diagnostic ai nu Inllamnnl dns ;iuI:h:i his 
prerocES centrales Eor-1 : 

- le diagnostic el le traderriEnl deseausES neurogenes IcHro'- 
qie. r.ldullwnpiO. vhr C ,ltsbjriliw I liX J'peutiqW dahS U'S rat 
d Marmartnnve qu ne presentEnd pasdecaractere evct.itifl: 

- I 'anelioraticn du prdneshe de laillE aduite par la suppres- 
sion dr t'SvjiKg to la n-alyjl gn uwi'U'jf: 

- I'.irrst dn Ia nal.ir^lion schiqIUi prpmnturff. unjirp ly 
regression des carecleres sexuels seeornfaires; 

- la urrvcnrion drs tngutlrs psychdogiqurs Mrs a la pneco- 
cite puaerlaire; 

- la rnduciinn du risque 6A?muel de sexual to premalu'ee, 
bOirE d'abus s : - . .i,?l ; 

- la pnesEnticn de grossesse avec une fErtil le furture qui esl 
preserver. 

ftjberle tardive 

Le rolard pubertaife se -del n.i par I'absence de signe de 
putie- lc L -. L'jye du- 'Sans dtei U Tillu el I i ans thet Lc 
garTnn. 

En I absence du pd siatural puberlame. .e -tlard slalu-al 
consMue ,E plus suuvent le nold de corsL itation . 

IJnns jn poll! ■■■■■■ 11 g dr- C*S, itl iImi;iiu!,Lii: gsJ uvidisrll de*. I;l 
premiere consultalion, car Ie retard stalural survienl dans 
une palhologie conrue: syndrome c® Turner Idysnprphicl, 
insul lisance hypophysaire, apres chinuotherapie ou irradia - 
Han abdomina'.E nu pelvienne. erorebdie, maladies cb'om- 
n-ics gpviorm imcryiie meni.iKi. sy'idion-gs pafiicutinrs 
Dans les aul-es cas. te relard pube r 1aire esl isole el Le 
d agnostic repose surl ekdes linique purydimqw 
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- associi 3 une idhtyuSe, 

- assode aun syndrom* : CHARGE, Willi ■ Prader. 

Atkins : 

- Lumeur feypethtalarne-hypophysaire lerarwphafyvigiome, 

adiname...); 

- inliLlrutinn de La rcg an l , yp:iU , .jl.Mriu l , vpup , 7 L.i 'v Isarcbi- 
dose, hi*jl nrylonr “iPinK Iron.! lose; . 

- irradiation. 

HypogMiadisme- hypengonwlolrepe 
CafitylMaf . 

- j un« ancmalie es y diNerenoaticn serueJe. 

=■ syndrpms^ I Turner, Klifserelter ,|. 

- srujrdhdi&.cryplerdiidi?: 

- mutation rfei recapleur de IsLH, du la F 5 W 
SkwwW™ ■ 

- post-tnlraiwut'que [ehimistnorapie. radtJlh^rap* . chinjrqigl ; 

- trsumatique (torsionl ; 

- lirftcBwa* ; 

- nutn immjnc 


Diagnostic 
Intem^atping 
Jl phiciMi : 

- La tatflte el t'age pubedaire laarer.1s et criLalerBiutl : I’etude 
des antecedents Imaladle rfiroaique, chimrath^rauig, 
Imdiilianl ; 

- la rerhepchs de tjfin(H6ftft*lolo^t a*o$rme, <|phaLee, 
patyure-prjtydipsie, trouales uisuels ; 

* L'histwre lanniLiali dr pubcrte tardive, d' fltoflUM, <l‘a W- 
it ft, d'ancmatie de lta licne rk ant 

Ertanyefl cliniqua 

* On venf ie .a laiLle . to pod s Icotirbe da cr&issanca! 

* On fralut itttads pubertalre. 

> On rediercha une dysmarphie, un m cropanis, une cryptor- 
chidie, iMie arramaiio de la ligrw medians. 

Eitamens compliments nes 
llse-amportent : 

- reral.uai.ion do fige osswu* kei^rd de matur align clause 
yarttMi 

- Lae dssacss oe FEH-LH : sils sonl elevas. it s'agit dune 
mSuFfisampc gonadique phmitrvc-. t'lli tent noranm 0*J 
baa, it s'agit dune in&ollisance tiypophysaire c j d'cn retard 
simple depuberte;. 

- 1.0 de la le^totlerpne [< 0.5(1 ngMJ el d’qeslradiol 
k 10 pg?mLJ d'inhibine B ; 

- La dosage de La DMAS la interpreter en fnnclior de t'aga 
chnflnoil&giqiK el deL'agr Mseuil; 

- on prahquera eventuellemen: uji caryotyps une I RM cere- 
bral ivisua.isai sn ces bulbes dfactifs, de ta region tiypo- 

iK'ihimi: hyp ripl’y’-rnirn I iti lanctiDi du cunluxlc. 

Au lerme de celSe analyse, les diFlerents diagnostic* elioloy 
qyrtsont (tonnes [encadr(L3|. 

Les 'c r mes les plus IrequentES sent, diei Le careen Le relarj 
pubertate simple, cherla litle le ■Syndrome de Turner 


Etiologies 

dies le gareem : regard pyb-ertaine simple 

Ce relaad est Frequent diet te qaryon, rare rhsi la Mle la mpf H 
dr car ijkntian rst saunrml deIlti d'un JrFkil Batumi me 
ralenlissemenL de La vrlesse de rmissance el retard de la 
maturation assays* char un garyon age de plus dr 1 & an*. 

U wlum* tesUculeire sst do 1 y®£ pflflubere Idimensiora des 
testicules mFerieures a 3 D x 15 nml du de puberle a son debut, 
accompagne du pas de pilosile pjbianne. Le relard pubertairE 
e*l rtsptrtMMo de I absence de pie sutgrai puheriaire et do 
troubles psychoiogiqjes t)' Tipqrtinep wariabk U diagncalii; 
ililthireriLel EVKunltypojonadismehypogonailalirDfepEut el re 
dilficiLe E-n raison des drllicullBS du ^agnostic biotngiquc En 
6 f Fpt, It* vafleurji des FSH d LH de bas* et SOW slimidatiMi par 
le LH- RH ne psrmeltent pas a ce slads prepjbsrtaire de Fains ta 
ifnslinctio*! entre HypcgcnadisniP hyp^MSdtffOpO K fOtarfl 
pubertsiro simple. La tiailemern, de duried^enwiee, partes 
sternidES seHjels [fefcisrerane Retard Z 5 mg tcus les 15 jours 
parvoielMl sera envisage on loficlsjn do 1 'lfnporlanoedu retard 
pjbertalre at de sa loteraice psychologique. Une nsufFisance 
Forctwnnelte transitoire de ta s 4 cn 6 tran d'hortltHle de nois- 
S4n«a ^^rapporieo ehoi certains do ewerdants. 

Cher la li.Le : Syndrome Ce Turner 

It est du a ire andmatie chrcmcsamig-je ^absence camptele 

ixi partielto d'un chroma so mo t'. 

Ss Frequence asl da 1 cas sur 2 50 D FiH.es. ll asscoe une dysge- 
nisre ovarienne. un deFicit slatural el un syndrome dysmorphi 
qua de severita variable (fentes palpebralas anti-mrm joLoi'das, 
micrognalie, palais ugival, cheveuit bas implantes, 
LymphcE’deme des mains el des peds, A' metacarpien courtl 
D'aulres orgaeas pwvent lire leucines de menilre vambtl; 
justiF>anl un depislaga precocedes malFormahons aveitLsl.es 
cSmdiaqtMS. hrnatps, 0 Ri r des anornalies mFlabuliques 
Isurpolds, dysLipidemie. inlolerance au glucosa voire c abetel, 
vaszuLa r e |HTA, dilalatidn dE I'aorlel, aulo-'mmsinE lthyrdi'de r 
n-alan a r.Mliaq.iel (tg h|pati(}oe. 


i. ^ialo|ies des retards pubcrlaires 

Retard puberlaira simple : 

- idiopjihiquc uu FamlUal 

- retards secandairEa . 

- palhatagics crdccrin enre!> nan Iraitlei, 
r aFfKiionsdinqrMquBS. 

- annreidE nventale, 

-aEtrvrte sportive intense. 

Hvpaqonadisrne hypogonadotrop* ; 

Aon^emral . 

- isoti : 

-awe anosmia: syndrome de Kallmann : genas KALI, 
R0FR1,ffl0«R2, RMK2, 

- sans anosmie . mutation du gane du nicepteL-r de la OuftH, 
du glne des L ii on rSH , 

-awociu sd'suIrws aniKngtifls e*id<jcriraerwi*s i 

m^.ifl'snnnB snlskiypopliysaine msitliple : genus ; PRO PI, 
LHk3, LHxA, HESal.SotS, &ooi... 

- nypsplas^ congrlnhale des surrlnalas Igene >DAX1 1, 
-obisitS ’mporlBiite (genes de ta Leptme, recepdeur ue la 
teptmej; 
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LedisgnosLir evoque par I'ab-sfncedecorpusc ate de Barrsur 
Li Notts. buccal sou anfirmc uji k CP'yolyfk H5 * 3. ..■ p.us 
l.j mcsraiquel LeD&eiiMde pubsrte soontaner el de 
pic de croissance pubeitlatre ■. ■ ;;lic L'aqyrav-absn du CfL Cit 

yljl jry.1 apr as L'rnp Ik In .mu- 

felueUement, le Iralenerl par S'hormcne de crcissance 
permet lanelioration dE La taiL.e linaLE _a LraitEmEnt p-ar ies 
BiiLroyinii assies pai la lulk jui progeslpofo den <■! ro 
ei |. ■ .■ ndmre la pjber:eet cc-Tipansar L'insuFr.safice 

QonadiqiM, 

L'mi.CiLulidn : in f,i . r . qu: :i i nuhdiSLipl naif* iifiSi quf I? 
dEpislsge des complications sunt npceasaines a Iocs les ages 
da la vif 


■ Insuffisance hypophysaire* 


■ Insuffisance ante hy pop hysaire 

Lei hormones sei par . -,i : anterieure cc-ntra- 
lenl if •i.krilicir, des g .a ides endotrines pf 'Iphiric ties. 
L'insullisance somatctrope esl La p.us irequento. ELn pruL 
tire isalee au asset eea c autres dBditits hypophysaires. 

InsgUisanc? sgmatatrppi 

Lt#l 'll ETl SlpimO'ltr dft i'OlSSaf»£B rEJl E&filllE UhE cause 
rr lonlairi nans I'ensemble ces causes de petitesta .Les Son 
n agnostic « r.eoendant des consequences mpcrtantes puis- 
q., fn:raine une inn .cation thfc-apeuliqua . la LraitEmEnt par 
Iharmone dE crotssBnce. 


£ 

l 


Description dinique 

+ Leaafiut stalurat [SeilLe ■■■. - J DSj ave: riLanl ssemen: de .a 
vitesse decroissance est conslanl. Itesl d'autant plus inp&r- 
i ant qua Ic dc'icH rsi p-.us on- icn H paul survc-nir d is Lrs 
p-emiers mois. de vie alars que La laiL.E el le pods a la oaia- 
ssnce sort Le plus snuvent nnrmaux. Lb pel le ladle avec 
silesse ca croissance reguliere as: rare. Dans I irsoffisance 
somslottope acqui&e I lumEur, ran ^Et-arapie), la eatturt de La 
roarbr dr crcissu'ice rsl tojiowslranchool mpnrfmtc 

* Lb nalaralior ossauseesl tnujojrs reta-dee. 

* Laspectmcrphotogiqueest rarseLirisOque dans Las 'e-mae- 
a [ ■! ..: prer.cce ; front KbuI al btmbe, enseli.L r e nasals 
nenlor peudevetoppe, puasrcndesawet: une ptti Finp pt pen 
cc.crep, che.TUK Insdonnpli Wi ospt'd rand ff ■■ pOJpin ■■ da 
i ■ . 1 ' •. i.qu- ■ BBSsociE unvie-lLissenerl p r eTia1ura. La ^ai> 
Efl pe n‘uE. Les rnsins et les peds pnt in aspect potpti. Lit 
r'msr.er. soM pen dei-aloppes et pefl(ras:ent Bwac une 

lurcn^rgc ponder, etc ■ Halve qui conesponU Lne obesite 
surioistlrpnculairp 

LersqLa le deficit an QH eel Lonqenita., les garcona presan- 
t#nl souvent usi ntirnoppnis, _e p-esancede icstiruks t^kpi- 
ques jude lniLleanumriLie deeorqanes ger laux extern as dot 
lair-e e^pquEr ur-E ms^ffisaria qonadotrope essociee a dabal 
onknijr.tl pimip..3i il?. In pii$ai'ilBliii'i pap lo iiEqe. un 
accoucharranl d llidSa avec soul'rance FiLate sant sou^nl 
retrou-es. Lea manifaslaticnE dhypoglycemi? In-slaises. 


* J L rgrr rl P Crcm:nn^ 


peries de connaissance. vomisspmnntsl yjrviiPMrt Eurtrut 
dyiv ly pitik anlonaa M Opp: d iuijnl |j»lus ntipixrlBi'iUis qua 
b y d S sdlie un del ill eii AL 1 H kOi LiCOlr CpI nnei . 

Olagnostic a c .ociqua 

L'ho'muriE de crcissanca est Le pljs sojver.l hassa a L'elat 
basal at an dasape unque .ne oar, to! pji eloo'e fa sa ierneJicn. 
lledstE dillerenls lypes d'exploraLian ca ta secretion deGH. 

* L't ; r:ide ck' .'ii tin jJiniol.i.'mr'srA'i.r. ri.i- 

oo.'iiqiflseA. en utilispnl les prapnafes des adcas ammes ou 
t'pffet stimulant de t hypnglycemie. Liniensiie de le reponse 
est axpnmep per le 31 c n-^ximpt. Labseiv.-f uu I ii st.Misuneje 
de secraticn de GH est affimnee si .e pic es: irleneur a 2Q mUl/ 

verif aea deux reprises. De e repunses dissocieEsa plu&eurs 
:esis censrcutils pa'uvanl loir a disdUkr an da-k 1 pji ii^l en 
GK 

1 1 dfnife de !n secrehon .spanknee &! pO/sirijqipse nyt.'iwme- 
rjie ou de ioinoien' sur des echentiLlons de sang prelaves 
tc-Jtes .esiOminules revela le nombra ef I'anpl-lude dEspios 
dE GH. L'abseTcs ca pic supEnejr a ZDmDl/L ou une corcEn- 

tratipn inieg-ea roclurnp besseestcnnsidcea rnmrr? polho 
Lnuno.ie. 

* ftude iAj far fear oe cro'saance .'GP ef Jesejirol&'.neda iBisan 
.'5 C 3PJ les vslejrs dcs corcrni roi qns srnc jes snni pyjais 
sees dpn^ les teuliisenras sonelolropes Elks dowanl iiti 
ifiterp-elees e lorctinn de L age. du . ■ s et du sladE ptiber- 
ta re. 


Diagnosis etidlogique kncedre i, paga T!t>) 

Lexplcnelmn riaurqradip.i.xjiqtJf II.RM cWbr ..»lel CSt flkrS- 
saira devantlsul dyilorcliannemenl hypophysaire. 

Le dricit en GH peul elre congenital ou secondare ■ une 
tasionhypopbysaire cu hyppiha'.a-mique. La ptcssourent, i| esl 
idiapnlhique. 'I peat srl 1 c isoli ou avsOot j Ur OuIk 1 df1ir.il 
JirEhypnphriSAirE 

I r.f.ull sarue gonadorrcphique 

Le deficit in gsnedoi'ophines hypflpltfsairas [FSH LK.i^uLn 
oj essocic a unc msuFhsarcr hypgphy^uira gkbutf. resullf 
d-jr ■ Claun hypopoysaira oj hypathaLamique. 

Le derail en gonadotrophines peut elre canganital oj acqLts. 

Lcrsqutt est congenita!, it pose suuvent le prostemc dc 
di/iqrostiL cillerei iiel asecp retard pufcerlaire simple el den 
fire evoque en cas de micrapenis, de cryplorchidie assqciee 
ei d'un deyeloppement stBlurat r-armal contrastant a'/ec L'ab- 
senea dapper lion des signer pjbe^lBirts c.^e: an enkm age 
Cf plus de 14 ans. I e kst 3 la L H-RH monlran: I ahienr.E de 
mor .: ■■ |> • mptiines, ne pnrmel I dn ■: pnclvt ' tin 
caficit goradatrope nje ,o r sque ta malL-al-nn ps-seuse aura 
capassc t'age de I i anj. 

Cel le at'ec I en est plus Irequente cher .e garcon et esl Ira ns- 
miiE SElon le mode receesif autosomique 
Linsulheance gonadotrape peulltrt assooice a vie inotmif 
r^u-iuenl tc ^yf(lrpmft de Dr Mnrsier-Kalimanh, avec oj saps 
anomalies assoc >aes de la ligre men ane Igene KALI, FGFR1I. 

□PM cerebral peul mellre en evidence une hypoplasie des 
batbes o.faclits JnsuFFiseree gonadutropc prut ml. 11 s uss#' 
c|er a t 1 ...■. isie surrenale cangemtate Lanomatie du gene 
DAK ' I a des syrdremes matlormBlds tets pye le syndrome 
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4. Causes d» d^TiCilf *n horimjn* tie croissance 

Deficits- eenge-flitaiiJi : 

- isolns npnr-aDquci, 

i - benkht aires [transmission auto$p«TiM|ue danunante uu 
! ^icMS»rt-. dilitksn du gfeie de La OH, flu g*w du recepteur 

; 

- nsnrii 1 i a d dLirfi fldhcits hypophysaires laromaUe du 
gpn»tHn3,.UH»4. Prop 1, Rfl 1, Wcss 1. Sok2, 5oi3...|j 

- assoc*? a dps -syndromes rnjWtirm#fifi : 

- anomalies de lignes median#? ; 

wencephalie, Moprasenruphalu! ; ityr-plastc septn- 
Ofltique : division palartme. fynhe la nin>,n : rfyspl.-isie dp L iris ct 
des deflts ; syndrome de fmciswe centrate unique; stono** | 
dos □riFiees, piriformes 

■ syndrome d» post hypo ptiynr qciopitpyc avtc. ou sans 
ag#ne« da L'aintebypophy&e, avec ou hh 5 y/nrircinw « fin- 
Larrupiicifl de La Ltge diLl la -a *. 

■ irPLlK tu!Lii|ua«^ide'*; 

- in-vrir-iiblilir ri fhcrmone de li d itrjnLK lee a uAt anomabe 
du gene du rocepieur de la GN Isyndromo de LeWf- 
Oeficvls secondaires : 

- lumeurs irrlrao'taiwnes : 

- croniopharvigiurne [lie plus Irt t jen?l , 

- glnnie du chlftSfirifl, da thypOtMamfiS. 

- (fysijnrmirujmes. tefatomes, 

- astrocytcmes. ependymomas, 

- hemarton-ies. 

- adEnomes hypaphysaites. 

- kyslesaraerinoidiena; 

- beriiocylD4«-:iarr.aidose , 

i - radiolherapie eMbrA ; 

* - autres lesaom Isequelles de meningiros. d cnccphaLiiea, 
trautnalisme cr-inien, vasculairesl; 

- d-iuLicb a une pethalogle cwnpLexe Ideficit fonctionnell, 
rtMd pubertairt*. roalriLal/itton, Ftypcdhyriirdie. anorwie 
men tale. 

Deficits. idi0|Wth»qu»S.C0rn<plfit5OU partkla 


de Willi -Prader [abesile, rsta'd martaL hypsteiie, deficit 
stalurall, le spdrcuT-E de La jreAce* MdOft'Btf dtit-iicd! 
Strt6sM» netifd mentEt, jKsiydatt-^ie, rflinite pignrenlaire), 
ainsi qu a une KlUpse «mg*nitale 
Oes wutaliciw du giror fc nkiw^r dt la RH dt SPR54, 
du gene de la LH, de la FSH ont ete rapport-ees, surtout dans 
Irs formes Familiales- d'ltypogwiadisme, Lin miriaiians du 
gfene de la lepliine 0M<te son recepleo? peuveni entralnsr une 
obesite avec insuFFisance cmnadolrc-ne. 

hsu'fisance Ihyreotrcpe 

I iviginr pv-.ii el'e hyppphysaire £>.i hypathaUmiqua hast au 
THH el etude des hcrmanes thyrosdiemes Lit’esl. Le deFicil 
»eate«i ISH «si ertesitiMn&l, IU&1 It plui »uyflfH sw®«)4i 
une m$uflir;.jrw>e Mmalcri/ppe. tts-siqaes ^iniquesd'msiyfTi- 
saficeihyrDidierme sor^ plus mnde'es auegcn*rl'insuFFi5Bnce 
ihyrD«diwe eemg&wial* Iretaro s^ural « de ntatMtign 
dsshih, retard inteUectueL inF'ltration culaneorrvjqueuse, 
|fttj|iiisj,««sompleur^, cowtifUtinn, hypotwid- 


i nsull isanee to r licai rope 

Ella tit rerfi dans I tnlsnct, Icirsqn'eile esl isolee. ELlesasso- 

(.ii- le [ili.i*. sr:*.i'ien1 jd'a«ilres deficits antehyp^physairES. 
L'h-ypog .ycimie. potEntiEUemenl grave Ipe'le de cannitS- 
sar-CE, comaL esL presenle dans la majori’e des caS el deal 
cunduire au d agnostic dinsuf fiance ;.prtieplr(^e. Les autres 
siqnES ebniques sixit madEres : asthenie. hy-aolersicn arts- 
riElle. Lorsque Unsuffeafice cra'licotrope esl corFflletE, le 
sullale de d4hrydr^piancf0it^ooe lDHAS!ipl3smatiqce resie 
&un nwMuprfpubere. 

Le corliscl el LACTH sqnt base l etat ba$H lonb e B el ^ htHTH 
diumlKinl ouen situation d'hypoglycemie. 

La repnnse de .'ACT H au LesI au CRF devrail permellre de 
diFferencifcrl'iarig'ne hypolhalamiquE ocihypnpfTysairedel'in- 
suf lisa nee. 

Trailemeni 
Deficit imiiatotnoii* 

Mgdaiifes 

* Les eif ants avec nneiilfisance sonalotrope sent Iraites pa- 
hormone de croissance a raison d une inpKliuh «Ou&-Cutan6o 
quotidiennfr 10,033 ftig/Wg/jl Les elemenls de suryEillance 
conwltnl. OUtre la tolerance locate el generate, une 
BurvEillance de la CTDissanc® tnmestneUe, de le ma:uratiM 
osseuse, da la lonclmn ibyroi'dienneot de L^ Evaluation puber- 
taire stmestneUe. 

* Lappa nliorsd'unfi in&jffisancE thyroid'EnnE condjiraa I. 'ad- 
ministration de L-ihynxcwie. 

* LebsEncedcdeveloppemenl dK tar«Hres SWuel* SE«n- 
d;j ici. tofsque .'.ign usseux anein Hans che? la FIILe el; 
13 ans chEi le garcon, fere eyaqLer un deficit gonadolrqpe 
**amcie uji Kra jloiMra k- par Les frlir'dde* senkeLs a doses 
laibLes aa detsit, -dens Le fiut d'cvilEr u« (cceleraticun exces- 
sive dnla maturation osseuse. 

■ Le traitEmentdudeliorlcciriicotropi! evenluHlurnflnL atsoclt 
duil. tdire L'objEt dune sufveillamce parlieuLiere. Er effet, un 
e>;ces, mpme rrederE, d'Kydracortisone peut reduira i'eHica- 
cile c a I'hcrmanede croissance 

■ EnFm. chei Le |eunc Enfant donl le difitlt som^lolrope Ht 
eccompugne d bypoglyCiynio. Le I raiternent rev|t un caracte-re 
d'urgence. Ce traitEment doit itre quotiden e: ne del, en 
aucun cas, fairs L'objct d'inlerruption inLcmpcSlivr, 

R?sslgt& 

Les resultats du traitement sur ?a croissance son senrsibles 
des Les prEmiers mois Le trailemenl est d'oulanl plus Hfi- 
Ciit'i;: qi. II est LDnim Mrice lur «n plus ; E li m': enlant. L’augmen- 
laticn de lavilesse de croissance doitetre net leau enurs de la 
premiere anr^ede lrailert»Cnl L.ES augme<nt& 1 ii 3 ns cu [»sdl.O- 
gie se nt SHectuees lorsque :erattrapage slatural resle irtsufi 
lisant, Et au momenl dE la puberie lorsque Les Siesouvs snnt 
plus irogortanls. OenslouS I.eScas. le pEMl-ogiE qsl augrpiM- 
lee au court, de I evolui ion, en lonctim de la prise ponderaLe. 

* Le Iralemenl par I'hcrmone de croissance sera poursu m 
jusqu'a la Fin de la croissance. c'esl-a dire apres le pic de 
croissance pubertaire Lorsque la vhesse de croissance sera 
mleneune a 3 cm par an et que L'age osseux sera superieiF e 
1 5 ns che? le garden et 13 ans chei La lille. 
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Resjltats e- long terme du tr-aitement parlnormene de crais- 
sance : Les tallies definitives dss insuFFisaits soTialolroaes 
■i UiSJes pvrlltor (none <le crcis&SfiC? sonl cr myycnne&ns les 
LinilesiiiHriHiresde n normore Les results spnl neilLeurj 
dans les cas d'tnsuEfisarce samatetrape severe el lorsque le 
traitement substitu1i J est ddbiile precccerrenl Et d une duree 
suFFisarle. LesresjUats cbtenus zhei les EnFantsqui pcesEn- 
tEnt un deFicit en hormone dE aoissance SECondem? a une 
irradiation 50^1 p| us decevanls, Et ce d'eulanl true ,'iradialion 
era oier nr a tic A$*£tu^> h u os tfTMildltiQn Lpm.ilr 
AcluelLement, La plus grande dispcnitnlne an Iwmane de 
craissance biosynthel que dEurad penrettre d'amElmrEr le 
pronosfic statural des enlanls FrypopiUitsires el. oulre le 
syndrome de Turner, le deluil slaLL' jl en relatbn avec lie 
retard de croissance inSra -utiiriPi. L'insuffisanre renale chro- 
mque, lesyndramE oa Prader-Willi ouvrir d'autres indications 
qui sonl actuEllennert en coursdExpeumEntation 

Penodetfetransil sr eniant-^dultE 

U ne ff evaluation de la itk I <• I un J' hoi -neiic do cr q ss jittr esl 
realisee apres la fin de la croissant*. L.wirlmi jlmn <lr La 
loncticn sorratotrape est atnrs TeqLenle. Environ 20 des 
paL^nls garderl une insuFFisance somalolropesivere neces- 
sllanl aters to pen. 'sum: du tniLiirni.'nl prirlfiijrmonc cr crcs- 
sance a . age adulte m de prevenir ou de enrnger les 
anemalies de la composition corperelLs Irepartition graisse, 
■nusde. masse osseuse). mqtaboliques. csrdiov-asculaires ei 
■di 3a qu elite de vie hens 1 1 1 nysu) loanee hcrn-icnole 

•Delidi lliyniotrgpe 

ceS prgdu Is de synLhrsc soM prepares 5015 sous term? ce 
gcuttes iL-tlvyrDiine a 5 jmj pur guulki. sell wuv loimr- dr 
comprinres (Lerfolftyravr. camp'imes a 2B, S3, 75 f 100, 125, 
150 pig! . La so.uhon aqueuse eh gc-Jtts =• s s I utilises dE arefE- 
rma chrc le ngumssen Les doses uiilisees varrnt de 3 a 
6 p g/Lgi'i en une prise quatidenne. La qualile du trijlSement 
sera corlrdlEe sir les dosages des hornoras thyro-diefunes 
Libres |TA L. TTJ, 

Deficit cartkdlrope 

Le delic I eor hcotrape sera Ira te par hydrncor I- sene fi.nmpn- 
mesa ID rrg; : B a 2D mgifrit i 1 i , j En deu< prises, quolidiEnnES. Ce 
traitenent eat apisle en cas n'augrrenlatipn des besoira 
I nfeci oft, slre^^l ei utibse pa r vme parenlerale en cas d'inlo- 
lr ranee digestive ou d nc^-vernor chir prg irale IhErnisucci- 
nflte d I'-^dreuDi Itennis). 5i Id ufificil evl nyjdijru. In !■ 1 iqmp I 
substiLuliF peul n'el- r e reserve quart* siteatiuns agues. 

Irsu'fisarce pnadique 

Le traitemenL subsLiUtiF par Lea sterudes sexuets sere 
eornmpnce lprsq(,e la mai'jraiion- osseuse ajra illemi I'age 
i?E 11 ana die? la [i ILe ■ : ’2 ana chej le garepn. 

C til 1^ nllfi 

Le traitamert (ESIrcgEnicue |17 p-cesL F adioij est adminlsL'e 
seal durant L es I2-I6pnemiers nos, ala blesdcsEslJ pig/j. par 
pjir'np.C rumwi lift du eumpr inf 1 ;< ■ ,. vir j( 3 udlll d ublemr iJO 
deL’eloppemenL marnmaire et uterir Lardemerit prog^easil. La 
dosed'cestrogenes esl ersuite progrESSwment augmenlee el 


assoeieea Ln progeslatil Itarsque Cage csseu* esl auperkurt 
13 ansi afindepnowcique' des cycles artihoeLs. 

Che: le gar^q.i 

ta lestualerorrii eal uhliswe suus la fermt d'jne pi i'pur jlign 
retard (^n^rora.^fl. Le irailemen esI admmsl.re j¥ec une 
posnbgie laible au defaul l25mgl tc-js les Is jours narvoie 
ml 1 on- useulu re. puu augn-rni? pregre^&ivement. Le Iraile- 
menl par La LH-Rh admimslre par pumpt ppnal;- e peul elre 
utilise a L'age adulte cFvee Les palienls presenlanl un lypogo- 

nUdiSrn(: hypUgpnudDlrppe 

■ tnsuffisance posthypophysa i re ; 
diabete in si pi de central 

On nclul sous ce uk able I er semb.ir Oct anomalies d'engme 
cerebrsle. respansables d une palyurie. Ilsagi: esser s dle- 
nrent d'msuFlisence de secreLun de la vasppressine |AVP| 
entrainant une poLyune dite prime ire respdnsablEd'une puty- 
■' pste seenndairE. On y associe les trorales da La snH respor - 
sables d une polydipsie pnmairctl d une pglyurif wcondairc 
Celle deF'P'lionexdut les Tormes pariphenquEsde resistance 
;i I 'AVP.^nit rnngrmtalrv! : , vi • -isip'denephrnge.nquE! soi: 
acquises. 

Diagnostic ciiJifique 
Signeicliniques 

La rraladie es.t Tia r qLee eseenl el.eTient par une pci.yi.ne 
plusou moirs innpcrtBnte.assacieE aunapolytfips s En regie 
gent rplr, I n'y 3 pa s dc s gneS de deshydratalior sbj 1 & nn a 
empeche t'enlanl de bure Une nyr.lune? eil lufee. piuti nn- 
ment jneenuresie.Oneliminera les causes depnlyurieosmo- 
liquC. c;.il< lyric. glycuSune du diebfk sucre 

EstameiLS paracliniques 

Lincapflcito h concenter les urines er sdualion d'hEmociin- 
cenlralmn abrs qua le rein etil sensible .1 |'AV D esl to boie 
physiepalhologiquE dL diabele insipioe. Deu.i. epreuves 
pe r mettent de le derronlrer chej un pal.cnl >. 1 ■ quo 

Scstricht'i hrydn-q j-e 

5i lor veil le patient en silualion dhypenalremie, un eeul 
pl^kvumunl ing.. ■: ut urmairgSirllit 1 oerftSnlrer que lere n 
ne repenc pas a gsi stimul.is bi-pernsmoljire tonwUriEd 
urmaire : Uosm < 300 mOsml alars que La natrimiE ou i. os- 
molorite p.iimoltqueeilelivee.^ La natrsmieesl num-aLe, il 
faut pratiquer une epneuw de r esLricLmn hyd-ique situs 
survEillancE medicale ipods. TA.so IJ demorUranl que Le rain 
n est pas copo hie de prnduu e des urmK-^ oafrturiti eev ivy Iturt 
normales sprea liheures d hyd r opere: Uosm - 1 000 i 
230 mOsim/L|. Si la polyuria est imporlank r.lxji Id pm: 
enfant, Is duree de l earEuve doit elre plus courle. Lapreuve 
dent etre mlerrompue c.ielque Soil L\ige 01 1 1 ix;i le de pendi; 
est 5 a E cu ei La soif esl insupporlable. 

Se-ngi ^ Lite a ,'A'dP 

Ure nsiitlatmn nasale c-j une prise crale d'AVP’ esl I aide- 0 la 
1 ■■ du lest de restriction hydrin je, dernontrant que dans les 
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t Injures suivante^, it r*in concernre- (*a mamict HtHtaiunta 

les urines. 

■."ensemble da css deux teste permet de l ame l.e diagnostic de 
delicti en AVR Le dosege d^ect de lAVPdans le sang est tres 
pfrj informal I. 

Diagnostic el lolagique 

Le diagnostic etologioue esl demine par 6a recherche dune 
tisiwi de I'appaMiiyptfhaLarnc-hi^hjfiair* II ewnpoHum* 
etude de cede regor par resonance magnet qua nudeare. Cet 
examen parmet une Excellenle delinihon de cetle region, pemet- 
(anl dtd^irmr IrS CdriitKirs du panther du IrcnSiCmtut verfricute, 
La forma 1 1 I'epai&saLr de La luge pituiqire et If cumbemu inlrasel- 
Laire. Nutans que La fMst-hypnphyse donne au temps T2 on 
hypersignal tras caraderistque qu n'esl plus visible an cas de 
iabelemsipide central La recherche des marqueurslumccaux 
latpfta-ieeiq pnartin*. [ihOG, ctflulrs anormales. dans Uj LCftl, 
□es lesiansasseuses Iradiographiedu squeleltel cu puLmcnaire 
IEFR avec DLCOi d histocytase sera ehecluee, de meme que 
I fapl&ioriitfl tnijniainiemii- de I'artttfypOptiyW. Uldffldt 3SS0- 
cie IsurtMii deficit ai GHf evoque plus valontiers une lurreur. 

Les causes sanl : 

- pc*KtmjrglMLis. pest-iraumstiqiBes. 

- infiltratives avec epaississemenl de la fige pduitaire : histic- 
cytOse, sarcoid ose, auto ■ inwiunes ; 

- tumorades : 

- cran>apharyng>ames, 

- g&rmirwmes, 

- luMur df Lar^icnil'ypCdlhadamo-l'iypwhySSir®, 

- matlormalidns ccmqernlaLes. 

- diopathiques : ilsagilde Formes pLusnu mans severaspour 
lesqueUesaucune a re mate radiologique nesl retrauves. II 
Taut savor tu I s'agit li dun diagnctfic d'allMle car, ro£nn 
avee une tmagerie de Irfe tonne duahie. la lesion initial* 
peal etre invisible. On doit none poursuivre .es irwesfiga- 
lions radiodogiquras 2 a u-lo s per an, au moins pair? ans 
apnes Le debui de la paLyurie poor etre siirdu caret lere nan 
lumeral du dia&ele ifKipide. 

On rappcpclw de ces formes idiopathaLogiques, lee formes 
familiale5 a revelation neonatal* peur lesquelles des anoma- 
lies b!u gene de I'AVPon? Ete identiFiess. Elies peuvent prendre 
*Ui*w cr* trtshyt&r atation sivk'c avK nHus. de be^e dwi 
le naurrisson. 

Dans cersgnrs cas. or- trauve ure lesion isolee de la iige dite 
ii tiqe epe sse " ahjrs qu'eucune autre lesion r e permel de 
fairs un c agnoslic eliologique. Dans 20 % des cas environ, ces 
lesions som des flerminem» df peble Sadie qui vqiyI ■Gvrtger 
rapidement. Dans la majarite des cas, ces lesions de La tine 
Sent Uses a des histocyteses ou a des lesions diopathiques 
peul-ftre inf lammaloires. 

FsfyTt^Jsfe pnmaire: celte forme est Ires rare chez L'enfant. 
Fite «t Me £ des Srtnjbles compf^iememiaox ou dans de 
rares cas a des tu-meurs LltislrocyloseJ- Les erfaMs sent capa- 
pl.es de concentrer Leurs urines normatement au oaurs du Lest 
de reflnclion (‘nrdriqme pyisqu* La JOlyunP est Liie & spn# 
consommalion primitive el anarmaie d eau. 

Traitemert 

Vi dfsamincrO-arqiNme vasepressm-e ou DDAVP ou Wminn 
est un analogue de I'AVP-a ecticn prolongeeet depaurvu dfef- 


Fets Manctaires lla vaMpressine efait ffsponsaPiedie vaso- 
cunslriclionet d fy jerlersici arleneHel. Le pradul se danne 
on deux cu trait pnses par |our a Va dose de 10 a 20 jig par 
prise en pulverisation iniranasalc el dose de SO a 300 pg par 
prise parvoie orale Icompnmes a 10G ou 230 pel. It permet en 
regie generate un Irailerrenl aarfailde la polyune. 

L'existence dune edminiStrPtiW CMiWmilWle dhydfCCOrli- 
Spnt due j .m deficit en ACT H doit etre ccnnue. L'arrel de L'hy- 
drocertisone expose au nsque firdoxicaHon par lea u 

■ Patho Logie de La thyroide* 

■ Exploration 

* La palpation d'u corps ifryvnrdfen aermet de preciser la Lailte 
de La glance mais aussi s-a FermeLe et sa cwisisiance. On dcil 
mesurer la hauteur des deux lobes el preciser avK un melre 
nubam L« p£rim£tre Ju »u. 

* Lec^iograp.hie du corps thyroicsn permel une mesire plus 
objective dc fa glande.ulle permet d'rlvaluti'l'hbh'ipgcnciti ifu 
IrLsu Ifiyrcidien. le nomhre et la qualite des nodules I pteins ou 
liquiiiensjL 

La sontigrapiiifl-ii Lmde 1 21 au tp chriflium esl ulih^e esseni cl- 
lemenl dare La iocalisalio'i des anomalies de migration du corps 
Ihyrode. EUe permat de savcm si un nodule est lixanl r»i nom, 

* i’fi^prpfipn iuch'p^u^ c(nmpprte le dosage de la Ihyrqxine 
|Ti| le plus soucenf dans sa farms litre. Le dosage de la tn- 
indolhyranme IT-3| est complemendairE rr^isn'est pas indis- 
pensailiLe a L'evaLuafrondela plupart des situations. Le dosage 
■de La TSH plssr^hque par des lechni^iss uUraifnMal-es esi 
iniorrnaiif dans la ptuparl des sitixations d'hyps- et d nyper- 
tfiyrcfdie. Le dosage des anikwps antnbyroperoxidase et 
antirecepteur fSH esl utile respectivement pourle diagnoslic 
de ihyvcudice ei de malaifste de Sasedw. 

* Le (esl au fflH: I inieclior. de TfiH pravcque une auqiTenla- 
UcindeLa TSH dans Les 30 mir ulesavecun reloura la rormale 
au houi de deu* netifes. C-e pic aboLi dans les siiuaiiore 
d'tiyperihyrai'die et au cordrame anpbfi>e en stluahon d'hypo- 
fhyrrti'die II est SurlOnl nlwmiStif dahi les lormw fruilrw 
des anomalies de secretion de la qtandelhyroide 

■ Hypothyroid ie 

On oppnse Les hypnthyreudies pfinrwires ii«s a une !es«n 
primitive de la glande aux hypolhyroidies secondaires au tertiai- 
re# li^siund afttlntl hypcphysair'd (wj hypelhatamiquf 

Hypothyrandie prinuirf i revelanon neonatale 
Etiologies 

II s'agiLessenlieHerrem dTiyponhyroid'ie congenteie penranmUe 
maiscerlaines Formes peuvent etre acqusesel transitaires. 

AnomaLie du developpament de la clande du dysqanes e 

Elle survient chez 1 enfant pour 4 QDO najssances. Lalhyreose 
repre-sente ZD 'M des cas. Ce sont les FarmesJes pilus severes 
caraciinsees par uwe absence de I ixafion a la cariogroshie el 


'P Czernchou ei M Pnlat. 
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unc |pgt Oiyroidienfiii ¥idc a H'4ch!Kjr*pNe Lnc cOnprs 
represent#!* 70 % des ZK. H» giand# #iari en position annr- 
■■■■..' .I ::uii La I. .i ..■ de .a Idi .i'.m: |ust|U a La race antei leure du 
ecu. Dans- 1G ^ das cas, La glarda asl dysp.asiqje IhypopLaais 
glnbaln, hemiLhyrw'del en pgsdiop nnrrnale. De rar« ■-■■■ 
fartuliaies gnleta dec'ites. 

^nomaLies de rhermonosynthese 

Lru ..siiDi r i;.iln.f.. dr I liairnunusynllrevu ippreiiriiCfir'il lii d<:S 
lormes pennanentES d'hypohyraidie congenital*. La plus 
IrEquerleastrepnEsentEe aar das ircutxesdE Lorganilcaban. 

Hypalhpt die 

Certaines formes d'hyposhyrasdie acqui&e peu-aen se voir i 
■lette nar.ode de la via. Ellas sard produces par Parsnissicn 
malernelLe dE substances mleHerant a-ec Le nelaboLisme cu 
La secretion de cFvyroxire. IL s'agd e-tse-nne-H-pmcnl d irlonca- 
Blapi par L' <■::■■ iff engine my Irmrllo u. 3pp! -riurrc dr', Ed nsiis- 
sance a I enlam ElLes sanl rexersibtes. 

Clinique 

Oans =a J nrme ^aracleristique, L'aspert ast tour a ; a I Evoca- 
tejr el Lbs signes lemoignant dL del til prplond en lorTicnes 

I .■■ idimi il Hini.inric-:. :: 11 -, : ■ ■- n rr h. 

S. Prin cipaux signes de L J hy pathy roi'die 
corgenitale 

- Fiiifes parlicuber ensetluie na&ale langiue eLaigie el 
pmlnise, chevelure atcndanle. 

- Py^j se^l’e. marbrpe. irlere npgrgt^l pv: ■■.! Y 

■ Pi-----irn hr?? lane ipersistanre de La !'■■ !■.. 
PdStpripurel 

- <§rios wentne. nemie omkdcate. 

- Hypo La me, enfanl peu actif tlrapcalmEl 
-Ccnstipanon, dillieulie a la succmn. 


En labsEncede traitemEnt, L'Evoluticn selereversun lableau 
SrVBH- nvr-v. r®lyrd dc CtpiSSsncC, rclard dc nolu.-tflign 
osseuse el dysgenesia epiphysaire el surlgtit anor-iahe 
pralonde du devELappemenl fiejfcpsychologiqL*. On saitque, 
alor-E. que Les ancmaLies somanques send reversible*, ,es 
troubles du dri'clopac-incii? ir.icUrdud Ire leiionftpM L' n- 
parlance .!■ •• qr ives seq jelLei nturopsythiques, ast Lpnchen 
da la severite de Lhypol nyrm'die Et de la precocity de la mise 
en rnutE dulranemenl 

LJnr srmmLugir p.us line pcrWidUi'i un dmgnusk pierucr ^ 
ele decrite . en lail c'esl le depisLaqe sysleimalique qui a permit 
le diiqrqsur el un Ei aremenc prrtix* i^nrn -.e^ J a pierere- 
ressEmainesdev*. 

Depislage de I' hypcl hyrai d e 

Grace a ym prelewenent au rraisieme iolc de vie les nnuveau- 
nes bEnEfidEnl dun dlepelag* syslEm^!iqi« de L'hrypdhyro'idie 
cmaEmlale inlegre a celui d'aulres rnaLadies cung^r isles. Le 
tsgnpshc se fan grarr au dusuijr A' lu r &Hiu' UM (j^ulie Je 
sang prnleueean tnLanel depute sur papier buvard, Cedepis- 
Lage syalenadique pernel le L'ademenL de La rnaf.adie dans le 
p-emier mois de vi? : jn age ou Le d'agnojlirxliniqueesi di'li- 


Cile K a complerernenl trarslerme lepronosticneurapsychique 

de l^maLudH 1 . 

Eiamens tumplememtaires 

Lestaun tree basou indeteclables de Th hi de Oplasmatiqna 
et Les lay* e.eves, de TSH permenem: de lalre Le diagnostic 
d hyp^lnyroidie L'cr fnogrspr. ^ mpl en evidence des q-andes 
un place mais dunUn fcrmr on le tur lr e^t unormjle Idyngr- 
resre. goUrel ou euc^nlrairr unc loye Miyrcidiei'uevidr. 0 cM 
la scmrigrarpliie qm prrneiirs de leiinr le dlDgrg?:ic d'cire 
ec lope (glandn en pus Hon unor-nuLc) oj d'unr olliyreour 

luH'ren;u dr iissc Fixa>*i(i Lr dusugu dr !y rhyiaijlodul 

permoi egaLen-enl In a agnostic d'atbyieuse. La M*ver i:e iJr 
rhypolhyroVdie anienalale scrn aopreuee sur La presence rt 
lalaillE PespninLs EpiphysairEsfEmcra jh el dbauxi la rama- 
graphie dugenou. 

Tfsitement 

I a ihyrnKinc «n saluMcn acuey.e usi .e I "Onlenwil ne fboix a 
la dove mi lijle dr 6 o TiHfilflgll youllr - Spy I puui olluiridii' 
5 a 4 |.ig/L:g au buut oe un an avec relais par Ea L-thynoicine en 
rampriF-ES xeiwIf’.ravL Ce iradeFenl penmel de normshser 
!a T5H. La 1# plasmatiq je dans cas cnndil inns esi lopiaurs a 
,a limiLe superiEure ds La norniaLe Ce I'aiieFem. debUe 
avantlEpfEmief mcisdEYiE, permel un devElappemenlsorra- 
liquE normal. Le devELcppeFenLpsychnmctejrestegaLemerU 
non-na 1 . avec une insertion scolaire satisfaisantE. Un cerlain 
delidl aeul etre ubse' -ia cans 10 des cas el semble Etre du 
a .a severitE de . lypcthynaic* perdant la din de La vie intra- 
utE'-inE 

■ Hypcthyroidie prim a ire 

a revetatioP) tardive 

I i'.iqd rv^crilicIlL-mL’iffl cd'li^pcil hyr'ticliL-o dcquijes 



Thyrrurl if; de Ha&himcid 

Lhyuc'lhvrodie sur^erd dan^ Envinor. ^0 dss cas. ^a palpa 
ticn de La giarde nontne un golre ol au centraine un corps 
tbyvpde dim nui -de voLjma. Dens lea deux cas. .e hssu esl 
remarquable par sa Farmeli La dasage das anticcrps anLdhy- 
raidiens lantciorpsantihyrciperoxydasEl a^mat .b diagnostc 

’hyroidaclomia 

L Tiypjlhyr'M'JiepHut se daveLuppei adista-icadel 'inlei vention 
necessdanl une surveiLlance pust-chirurgicaLe pendanl 
plusieL^sarmees. Giirapprcchara da ces J o r mes |?s hypochy- 
roidies secoidaires a das radiatharapies puur caicar da La 
f^ca et cu con. 

Ca r ence o'iode 

LlTY|.iglliyr udie p.ir eai Hnte d iode; esl Ires, i epjndLe darS Le 
niyn<re. rnsiv ox;®ptkitinrH.e un fryiify 
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UiajHMtic 

Signes cliniques 

Fatignjf, pris« do poiUs, freest, constipation sonl aissodHsa 
iff, degres dinlensite varables. Les signessnnt dammes par 
le r alenlis-aemEnt de la vilesse de craissanee staturale et Le 
retard de maturation osseuse. 

Signes iuolDgqites 

La haiEM dss taw* cired*n,ls aes hormones teyf&kiennes et 
I ..kijgrtx.Mil ;'iLn':ir'i di; U TSH dulmissent L'hypaltiyrcidie. C'est 
dans res formes acauisesque L'on peul vam des lau* iff FT* et 
FTJoermaiwiHJ k Is teriittinM*‘i*i*C (te la narmpleavec me 
concentration de TEH constamment elevee. Cette situation est 
app^Lee hypolhyrai'die compersee. 5i La TSH est modsrement 
elEMee un test au TRH permel de level l*S dkJUtes en enMlrwt 
une repgnse fl*sgert e apr&S slirruMfl^n, 

Treifement 

La L-Hhyrciaine en compc imes lienort/coaL a la dose de 50 a 
1 50 no seL&i lage, normalise les tau* orculant de FT4 el FT3 
etdelEH. 

Hypfltt»yn»Tdte secondaire ou ttrliaire 

ELteS sonl duM u une n^liotf inalilcn' OU » one tewn tumorale 
a u pesl-ehiriirgicale de la region hypcthalamci-hypcphysaire. 
En regie -generalE, rhypulhyrai'dieesl Ires moderee. Les taux 
ptssratiques de FUetde FT3 son abaiss4s«. lad r$S^nl.vH5l, 
O&s&dfri i Wt TSH 0 ^. 5 * upire indftectahle. L'lnjecEion de 
TRH nepermet pas une stimulation nnrmale de la TSH en cas 
d hypotnyriy'die secondaire d or pine hypopFTysaire. Ulte 
repanse dite ample trt protemg^ est observe en cfll d’et- 
Itunlr hypothalamiqueou hypottiyrodie lerhaire 

■ Hyperthyro'idie 

Ptysiopathplogie 

L hyper IriyrGidie esl due a une augmentation de la SKretmn 
deshrarrronesthyranjiennes. Danstsmajopiedescasjlsagit 
d une matadie auto immune hee a la prisoner d'antieorps 
reeomaissanL le sate de liaison de la TSH wria cellule thy™ - 
dienne et capable de L'acliver. Cet anlcorps anlinkepteur ne 
la TSH est communement appele TSI I ffijirafif 5lr™Ftffin$ 
immuiWjlfOifiuliitil, On fell di£(in<|uer ce type d'antker ps d'autres 
molecules immunescirculantesqu. selienl au recepteurde La 
TSH mais ne I'adivent pas, Us sond dits btequants M SoN 
respoosables dme hypottiyrcidie. 

Diagnostic 

Eignes cliniques 

La symptomatsluQieesl'dominEe parts go ire et iatachycard'e. 
Lensemble das signes esl indique dans L'er-cadrefi, On notera 
I importance en pedialrie de L'acce.erafion de La vitesse de 
craissanee staturalestdeL auanceds maturation osseuse. 

Signer biolcgiques 

Lss JiormenujaFTter FT3 «nl ^beufes. L* TEH t*l nd^ecta- 
b'ie. Le test au IRH est inutise dans ce conlente et muntrerait 


&. Hypentiyroidi-e ou miLudii de Basedow i 
symptDiTies 

" Gortre. 

- Tachycanj#. 

- Ecoptitalmie. 

- TfemU|qiTi(r , rl 4 . 

- lri',lahiLil^ paychDmntrK®. 

- ActfMration da la uitussc de cmirdaiico. 

- Boiidirme. 

- Perte de poids. fatigue. 

- SudHllDU. 


unenon-r^iopse. L# dosage desTSI conlicme La nalur* autd- 
ifinmune Oe La malad e. Lesanikarps antitlvyroidiens peuvent 
itne presents etmomrent I association Frequented une hyrc - 
-dice aulo-ummune. Lechographiethyroic enne, par dOndre, esl 
•ndiquf e et pfifnMttro de wwff lilNirihiriftMnt les u^i*l»on* 
de volume du csitra La scintigrap^ie a peu d'indicalior dans 
I 'exploration de cette iiyperthyrai'diE. 

Furmes particulieres 
AdunoimtSi iox<q ut& 

II s'a-git dun adenome hypersecrelant qui est responsefcle 
d'umS hyperltiyrciidie, Lit carlpgriiptBe a un grand 
diagnostic ue en montrant la Jure hypertonia et a I inverse 
une absence de Fbtatiansur Leslissns fifivirannarts. 

Goitre multi iwdolai re et hyperthymi'die 

Dans oertanies lormes d(t goitre ir^s ramaniMS t/i poyi 
Observer me hiyperthyroidie moderee liee a I aulononvsation 
de ceclain^s. jones, de ta gLan® . 

Hyperthyroi'die du WHJveau-ne 

La maladie peut s observer rhei k i!OuvBau-ri^elonUa-m6”&a 
une maladie de Basedow. Etie esl en regie severe, oumiree 
par la gravite des signes cardiaques et la oerle fie pc ds Ella 
«sl duf a la ixaftrsmission matarncL-i'jjirte d'immurujgioixjLi- 
nes sEimuLantK (T5I| La matadie est transdoire et s' avenue 
prc-gressivement, enmemelenps qLe Les imnuncglobuliinES 
PuHnwllM disparstjscri Uiv trtterrttnt par 
est necessaire pendanl environ mms. O excepnonneUes 
Formes nonimmuneslieesa L'acliratjoncxinSEitLrtxvedu recep 
lour dn La TSH ervi cli^ diecites. 

Traitement 

Lesantithyroiciens desrymhese : benn’lthiffjracilerffased’e.nel 
& la dose initiate de 300 mg^| «n 3 prijes, «u cartHmsuoie 
IWeomercajoiejl a La dase de T5 a 30 mg^j (D,7 mgFkgl sont 
loujcurs utilises en premier Lieu, La dose d'allautie doit 
permetlfe gxi relpyr a la narmale tteslauit de FT4 el FT3 p^s 
etre relays par une dtHE d eiHrstien Ipour Ie fteomercazote 
auteur de 0,3mg/kg/jl Une tHirwiUanco do la tomiulo 
sanguine doit etieinstituEe. La sureenue d une apiasiemEdul- 
Laire est iiependanL une evEntuaUle ejueptkmnelLe. Ce traite- 
ment est dannl pendant ju maint 3 , ant En ea* de tethifle 
me seconde cure pEut etre anst luee. Une grande partie des 
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Dalwsni t, m nit, vs nsehuifr a se#a iranee par thyfMeeloril* 
chi'urgi<al« t j iode radmactif 

■ Goitres et nodules thyreidiejis 

Les diM 4 nmtfl 5 4 tirf(?gic 5 wnl u’diquEes dans Ccncatfre? 
E(t»r«CkJpent en partie l #5 difltrenles pathoLogies WcritflS 
price flefnmaii. 


7. Etislogisi d» gortnti 

HypErtrofihifr dihuse i 

- iUHiynftdis : 

- tthyroi’dilfi chromq ue Je HasluiTiotfl, 

- IhyrndiLe aiqui du :,uLjqiji:. 

- yoilre simple !p"“pjburU i iY , 

- hyperlhryraVdiB maLac e lie Ogscdaw. 

- hypothyroid if : 

- ingestion * substances gisitngenes. 

- deficit en iwJf. 

- aramahe de ftonnono-synthess. 

Nodule i 

- iindulf iaLe : 

-ttHnomt. 

- carter,, 

- kySlSS. 

-grain* muUimj*iLBine. 


Hypertnuptiie diffuse 
Thynoidit# de Hashimob 

Celle allKLion auto immune fst farucltnsw pa* 1 rmA&TMicn 
lYTnphcicyl5irtclHj lagl^rdtf ss-secice a des nwMwlympheHdaS 
La giande eel er general feme ei irreguiiere. Las patients 
sond eulhyrmdiens. Parlois une hyparthynudie transitaire 
pCut ein! db$c-r*4p dtms 10 ddS tW une hypalliyrcidie >c 
ctivetoppe parfois raNemem, nfotieiiam yn (raiiement 
aopropne. Le diagnostic es-1 dinique Ipa.pation de la oiarde! 
el biclcgique Idnsage das aniicorps an;ithyroid<en5 : antithy- 
raglgbjLirn! el antithryipcrgiydasel. L^chpgrophu; srtgnlrc urt 
aspect wreclwistiquedelissii tiered laire. 

Lb thyroidile de Hastiimatc- ne necessile pas de trailement 
particular en debars cessluBHons d' hypc-ihyrcYdie. 

Goitre? simples 

Frequents a la oubeMe . ils sont d im^nxtance moyeme. souples 
a i.a patpanw, saw anomalies de Is s4tr4Utm hormonal*. 

A*itn?& causes logir ^ricadrt?! 

ELIes sar.sur.ient a une fiypeihyroidie Igmirigene, deficit en 
iode, anomalie de Iharmonn-synthesei os a une hyperttiyrm- 
; i.n iiwiiaidH; fa easfCdow], une mention particuiiere dorf ftre 
laite a prop-os des Ihyraidites aigues dorig ne baclerienne et 
subaigues dorig >ne viraLe, twites les deinK Ires doiri&ureuees. 

| Nodutes Itiyruidiens 

| its dtMni Are disltagufs de& masses &itu£« & prosimite de 
la glande, maisnon thiyroidiennas Iganglions, kyste du Iractus 


tbyrenglussel Lediag r aphie permet en general de laire la 
diflerence. 

Nodule unique 

En Others des eneepiionnets nodules hypersecreianis, Les 
ncdoles sont Ircids. (non fixantsj et pcsent le probieme de 
Lexislenceounon dun cancer LascmUgraphie permel.de dire 
yi le neduleesl tisaid Ou rien el Si la masse esl liquidienne. Le 
caraclere Ires dur a la palpal an est en f aveur de la tumeur de 
rrerre qua la SbiIIe du nodule Lemstence d une irradiation du 
corn daw les amdcedenlsesl uei i|«teuMe risque important 
En lait, i: n'y a pas de oileres absolus de diagnostic et la 
piupart des nncologisies- coniBilleri ur>p cylopgnctigfi du 
ngdule de haute vaLeur diagnostique dans des ma ns experi- 
rrenlees avant, egentuellemenl. un abord chirurgical de ta 
glande avec dtamen utemporont du module 

Gottres mutlinodulaires 

Us assetient nodules multiples et kystes. Ceriaines zones 
pfluventePecslcirliew, llss^rwieweni sur fts glundessiimu- 
iees par la TSH dans des situations panmutieres Icarence 
tf'icde, Irpubles de I hcrmanwynlhe'sel. 

■ Pathologic des surrenales* 

■ Exploration 

La Mrtkfl*urr4nslfr esl compstie irgis zones leswuien. 
glcmerulee el relcii.ee, gui assurent respecUvenrenl la 
synLhese des glucccurticodes, des mineralocDMicoides el 
des aaidnojinw. La s.1?rcn(&gents&S*jrr4nalienneestsi>ysLe 
ccntrole hypopdysairs de I'A^TH, dont la secretion esl elie- 
mjne regulee par 1? CfiF I c w T to ! rop bin . r r i'ca 5 1 ng .radurl 
d engine hypolhaiamique. Li synlhese de cortisol regute par 
leed-back la sdailnn d'ACIH 

L«dlfWrenieiiH|»sd* la syntWse des hormones sufrena- 

liennes sort catalysees par des enzymes speciFigues el resu- 
meesdans laligure lli r psge 2Wl 
Lej.plora1ion ce la sunrenale repose sur les dosages de base 
et les teslsdynamiques 

Dosages de base 

Dans les urines 

Les dosages unnairas dw 24 iMiurf s sem wsez ®eu utilises a 
Lire d agnostique chez I'enfant. ILs peuvenl ceperdanl etre 
utiles da ns la surveillance ttierapeutique : 

- lcs 17'OH'cgrticwlcrgi'dds stmi le reUd dc la secrcUon 
globale desglucocorticoides. 

- les 17-cetoslergides swt le reHet de la seCrclion aMdroge- 
nique, d'origine swrerialierne avanl La puberte, puis rr <te 
gonadiquo et s^irr4naiieifint.apie* la pu«ierie. 

- le corlisol Libre urinaine est Le reRet de la Iractmn libre 
plasmatique du cortisol II est utile au diagnostic des 
hyperoorticismes; 


’ D Sinw»i. 
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P gurr 13,4. Vcues da synthese dee 
i Ilm u idc-s surTenulient. 


- I* preqnanetr»L urinoire tsl Le metabolne de la 17-QH- 
progesierore. II peut etre utilise eamme element de 
surveillance des blocs eo 2 l 'hydroxylase trails, 

Dans (sung 

* £e cnrfisof .■ sa SE-crehan suit un cyc:e nycthenwrai! avec ur 
taux maximal, la malm a Gtieures at m-mmal le suit a mimiil. 
Son dosage le malm a G heures peut . :t ;t couple a celui dc 
I'ACtW pssmatique ■ no tau* sieve d'ACTH aver COdiSol. b« 

:■•■■ :.!■■■■ ■■ ■•• .'■ I'mverse, 

eipvfe de cert sol mc diipiilioiMhi cude nycmimirit pU- 
deflt en favour d un hypersorticisme. 

* lies aidragenes pi r palemenl doses sent: le si -a:e de 
OHA, la SfiUa-4-afldretl*<w*cnfr r et la t«$io*tir<Mc 

•Le it".. jedei'mdfltierentpiAsmsiiqufeitiJiiii mdi&onov 

tn. :: ■■ i rhir-.ni .Hcfdi I if.: I.-, I ■ ■ . df: «•< I 

tpuieurs ttre interpreter en tonctie r i de ta naTemie el de ta 
nalriurese. Ce dosage esl couple a celui da la renine plasma- 
tique 

Tests dynamiq u es 

Ussor : pratiques- en dehors de ' lute t^compeiAatioi a quest 
sou-- surveillance mediate. 

■ le testes syracthetw lACTHt inmedisl lasts la reacbvUe de 
La surrenale a CAGTH. L'absence d'otouaHon du coriise, sous 
stinrui .alien ne permed |»s de pr-fk-isef le niv«u de L'attemte 
&grr4naliqflnt A««i|k lt«i pl*M«*l qu*4l*vtd'ACIH, 
elle continue L'insuffisance sumenale primitive. I permel 
egalemerl le diagnostic des blocs enzymaiiques dara les 
lormes partiellesdevantl'elevaHor srornate. apres slimua- 
lion, dr, pflkursturi snucs cn affi&nl it* bloc. 

* ia JHi 4 mf IbpirflJW etftlflre 1 0 W hypOl hal^mo-hypophysr.- 
surrfnalieii. La rmetbpirone bloque I acLivil* de la 11- hydroxy- 
lase -adiute de lacoriisolemie nduit ime e.evaitian da I ACTH, 
qui iugmenn Is tynlhfcst CL r-jri^O'.iF S Un* :tfc$rfw» de 


reponse de '.'ACTH apres meloprone na beemet pas de prec^ er 
le siege hypoptiyseire ou hypolhalsmique du delicd. 

*1* (Mr * 1 / Ctw explore la reserve tTypcipfiyvJiri! fn ACTH 
Un0 sfts*t>ee de r^pen&f de t'ACTiH spri-j C RF en favemr 
d'^n deficit anlehypophysaire; ijne feporvse ample et prplofl- 
gee lentaiqrs d joeatteinte hypothatamique. 

* les tests de treu^arjoo par ta dexamethasone sonl utilises 
dans La diagnostic des hypercorlicismes. 

■ Irsuttisances sjrrenales 

Diagnostic ctinque el Ijiologique 

£n dehors d one decompensation aigiw. les signes dimqueS 
sonl pey spenliques. II peut s'aq r de troubles digeslifsctire- 
niques a typede dquleurs ahdcminales. vornissernents. iliar- 
rrie, dune faiigabiLite excessive. Plus evocairice est la 
coostatalion d une melanodermie, paarlois assooEe a des 
taches ardt>sees siegeani sur les muqueuses 

* 1 'ioswlfisaficie surretsa re aijue Wfwend ii 1'occas.iori d'«n 
stress : infection, traumatusme. intarventioo diirurgicate, 
jeiine prolonge Les man'lestalions dinques som Iwctkin oe 
l.'elicil.ogio qui condilionne le dehcij gLueocorhccude et/ou 
mmirjlocortfctfi'd*, 

* le syntiraTiedepertede set lie an delicil mineraLbcorUcoTrie, 

est sourenl au premier plan. It se Iraduit par des troubles 
dtgestife corduisani a une perle de pmds Si !e ttagnosbc est 
mecqnnu, le tableau dinique s'aggrave aboutissanrl a ur* 
deshydr aiaiKm coUafiu^irtire Irouble* bu t rihrr* 

cardiaque. Bobcque me it, on ccnslale une hvponalremse 
prolorde k 135 m Eq/L], associes a une hyperkaliemie It ewate 
sou'^er.i une acidose metabolique et des s^nes d'hemwcon- 
etntration. La cwislalatwn d'une nairiurese conservee !> a 
M (fiEq/L) fan pose*- le diogriadiL LtlbMlirofi* pLosmuiiqiiHi 
dosee en byuonatramieest basseaua latimile mrerieure de la 
ftonotte, d$«0ci** a not elevation CK? le renin* ptasmslique 


E ndncri no legi e si diabete 


* tetfEfiDr^i/rararliinwtfepEut be traduce per des hypog'.y^E- 
mies. Dans- celle siluadon. LeFfondrement du cc-Misol lait 
poMer le diagnosis. Le dosage concomitant dfi L'ACTH plas- 
rnatiqce aermet do distingue- Is (TcTicil pnmidvsTis^t surrc- 
rialieii Itauji d'fiCTH pia^mMiquc ires- devtl du ccficit 
c ln:i:rrripft (Ijuk il'iCTH bwaii tiypiXjlyteirnH. 

Le (rafienwjrt s'impose durgence, viiant a corriger lesdesor- 
dres hydroElEcl r olytique5 el nelabnLiques el a compenser le 
defied hWmbfial. H eel re&urtibdafisL'encedre 6. 

Insu ffisa nc« iurrcnates primitives 

Lea principals! eliolog es des in&ul1isance& surr-enales- pri mi- 
tivs ■ de I errant son rapportEes dans le lableau 13.11. 

HyperplKies conppitilesdcs sd-rrenales 

EUes seeondaires a on tfaFicit enrymal quE Enlravant la 
slero'idoganESE surrenabenne. SeuL sera dbcrit id le i>lct pp 
ll-hydrczy lesa. 

C estticei.se li plus Ireq jenie des hyperplas os ccngenitolcs 

dii-^jr'i ;■ !!•• I: :: ilti ■- ,. y "!.! :■ ■: :■ udi' IimiL h'iiiI'l- 

1 7- □ H -progesterone el le 1 1 -desnsyeerl iso-., et cede d aLdoa- 
Lernne entre la 11 -desczycorliccslerone et La c-Drticosierorw. 
L'te'PersEcrelior. d'ACTH pravoquee par le defied gluccoorti- 
cfrdeenra'neune hyper andregenie seconda re.Sali equeriee 
e = I eslimee a leas poor 1 2 CQQ a HE ODD raissances. 

Fsrme necnatsle 

■ip riiagnirali'E esl Evoque d'emblee chei La fiLle. car elLe 
presents unc embiguUe BWueltB, EILe nrause cn tabL-cau dc 


S, Traitimeivt de I'insuflisarce surrenale aigue 

Rear xinrior 

- - 1 - iy:n .1 il :-r : 

perfusion 10Ga 150 rnLikg enlnnrtinn do i age. 

- glucose a 5 so H> c !t. depnurvu -de kCl. 

- h. en NaCl • ID a 15 ■ ■ : i-'f-i .-L h; 

- hypoglycernie setere . appeals de gluco&i A 33 % en IVD ; 

- pobapBus : mairnmoleLurfB . 10 i lb u./fig; 

- Iiypel kalieiStiB' . ■ i. 1 : i I :::. r I 9 /kg 

Trailemem hormonal stibalikitiF ■ 

- lieinisuLLiiMle d bydmcoitiBDnr . 5 mj'Vg cn IVD, pui:, 
1 ing/hg LuliI-tl I-: ■ Inures. 

- Syncnrlyl 

- 1 rag cn IM chci Ic naiwau-nc. rcnD.iMnLnN.-n t-nulc-s Irs 
B2 hf-nnrs. 

- 2 A 3 - mg en IM chfi L'enfanl plus grans 
Attenhon au rtsoue de s-jrdeeage iHte +-M-I 
Surveillance dulraltevnent : 

- jt rytbmr dr surveillance- ml 1 . 1-1 ml- -> r-n fgncl ign do temt 
cLmiqiif : 

■ pnids. frequence ranfarweet 1 aiienelLe. 
lOnograrnyTHiS sanguine cl unn^iras ■■ les A heures. 

- oi/temio-tapdiaire toutes Les he u neB; 
relsn- p-- r Msieoralp en la 3 jours 


virilisatien ces c- r yanes geniiau.*. enternES plus ou nuine 
sevt-rr blade I a V sebn b Clssvlicatic-n dc Praderl sans 
g-jMjdepj'.pjble. 

Crwi Is y . ■ - I'absancE d'anomalies dES arganss genitaus 
laH souvcnl poser le diagnostic plus lardiverwrl, devant Le 


Tjt-lfjL 13 .H. QiagngfMc c-tiobgiqun-tNs. imsuHisancc-s $nrrtHial«« primitiwap, da L‘anl»pit. 
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PiTHOiOGIE PEDLATRIQUE 


2 BA 


Syndrome de per'e de seLqui servientl La Hm deSa premiere 
SfcmMic df vie 

Pans cr-S formes & relation tfeeoalaLei Le ritignpsbrd'e 
(tirfeew fscfferhem to-ibn par ; 

- Le dosage- d& La 17-OH-prcawtincrw pladmalique deman- 
ded an urgerie .- tres -iievfre, superieure a 100 ng/mL, ell? 
sgnele niveau bloc enzymalique 

- tes Ubidqtt. d dnidiustB-'ieil one. de- SuLlalf U<" [MIA ft dlf 
Eestaslerane pracisenl I'lmpor lanw dr: I 'hypprandrogonu? 
reacEiopnelLe. 

O T*f li .'ilVe «r*|isw. La presence de corpuscule de 9arr ca r yo- 
lyae ccrirre La seKe IGminin. L'echtigraphie peivienne 
relrousie la presence d'un apparei[ genilaL laminin. 

* Le IrafiBnwrtf medical! de toe d: La trai'emEnt substilu1i J Eat 
rtoa«Hte^u avre. II reposeful l association d'hyrffOEnrEisone at 

de fludrocortisone 

L'Jiydrflwrlisone cqmpemo I? (teiiOl gluce-Ciylr-iOrdc le but 
do leqj uaral.an thwapeutique eat d 'assurer une Ire- ration 
correcte dEl'hyperandrngenie, sanscempromellrelacrois- 
sanrt Staiurbie pa r des doses erozessives if hydrocortisone. 
La (MtSutogie rnOjser ne so situesntre lSet JO mg/m 2 r donnas 

er deux a Iiciis ««■ is^Kt. par jou: L» Sur •/c jl.rici: bmlgqiq iihi dr 

L'equiLbre Sherapeulique repose sur Le dosage des pregna- 
nei™ll unnaire et/ou tau* se r iques de 1 7- □ H -progesterone 
et de delta-4-9fldrejf4n<Kj*one qyi doii £^e nocmdltSe sous 
tra tement. 

La fludrocortisone cam-pense le deficit mineraUKorl-cai'de. 
Etle eft donftie on deui i IroS pnt*s pendanl la petite enlance, 
pc a esn une ptri&e cn« I’erdant plus ■gra^d, la p&wfogifc se 
si'ue entra 50 at 100 gammas par |Our line supp.ementatipni 
sodee -a si asstrciee, de I'cfdre de 1 a ?g de sel par jour. La 
Surveillance de L'equiLibralion- IhirapeLlique est clinique 
kifCTSsancO ponderate, lensico arLerielle). el biologique bone - 
gramme sanguin, normalisation me la remr* pLasmaliquel. 

C ijLj-.it- erdant os I poi Igur d'une -i.ir'L 1 r'iii , ,ijll , ,,iit ^urrcnn 

Lan, undiauanL la maladie causale, ta nature du tra lament, et 
La ttfiduiLO a tenir en sduslfon dungence. foul episode de 
stress doit conauire a doubler on triple les noses d hydi :jt.gi - 
I sore par ucie orate, we a passer k Lb vok paranlei ale no 
cbs da trouble digeslil assoc ie 

* le Jradenwrrt CihirifrgvceJ dt lanntogaife, chei La I lie, sera 
praline en Uii On dM 1rmps t Spres genitographie. OLe 
comparte une vaq nopiastie et nio resection du bourgeon 
genital. 

Formes j rc-nelaliDP tardive 

t lies s.-nnt diagnostic iieEL dpres la premiera annee devie. Le; 
minHestaiions dimques evncatr-ces sont lieas a Lhj'perai- 
drngmie clwomque i acceleration; progress ^e de la vriesse de 
croissance asec acance de la maturati&n osseuse, apparition 
precoct dune acne, d'un MreUfame, dune piLosite pabienne, 
hyperlrophift Ohtor'dienne isulee, developpement ararmaL-de 
Le verge. II peut s'agir de formas vinl santfi 1 . pures ou osso- 
cees aun syndrome be pErte desel. 
le d-'ijjnpsdic repose Le plus souvent sur La prslique -d'un test 
an ijrfwdfteiw ijin rstrouve une riponse explosive excessive 
deLa 17-OH- progesterone apressl mglatiijn. 

Lf toeitomeoi comporte L'assnciation d' hydrocortisone el de 
Fliidrocortisotie s'il exisle un defied. mmeraLocorticoide 
associe. 


Genetique du defici I In 21 -hydroxylase 

II M transmel «Lon Lc rrmdc-aulosornque rec-assil Le risque 
de (tenner riaiSMnei a on erifant aiieinL c'esUa-dire porteur 
des deni: genes deft* ients, est deHori L'etteinte de I'ac hvaii 
21 -CuHase est secordaire a des lesioris d i gene CVPJ1 i (CG1- 
liseaur le chromosome i De noTibreosesmulatinns-ou dlLe- 
tior*s de ce gene ant ele decrites iusqu a ce jour, permettant 
d'elabhf <tet c8rr4Laticmt infre li genotype el li phenotype 
cJliniQLie, etdectasser la mailad,een Slypes grineipaux forme 
das5ique a vac perle de sel, farme dass<que vinlisanle pure et 
Hurme non classique. 

la prise enclierge d'un infant Jlleinl d'un hide in 2lhrydraxy' 
lase « ddit de comporler iyst^atiqoinmni unt enqueie 
geneitque (te c« index et de U firwll*. CelU-ci perrnei le 
depisiaqe des Kaosmetleurs spins el ces sujels dnlicienls 
epparemment asymotcma'iqoes. el surtout de proposer un 
diagnnsl cantenatBl paurunegrassesseulleneure. 

Diagnostic antenatal el prevemtien des miifwmalions 
in uf|ito 

Le diagnostic antenatal sera propose in function de L-eU.de 
molecuLaire fake dans jafamike a partirdu casiindei.il repose 
sur .'analyse en bfdlogie mpleculairE du gene CVP2IB sur 
prilMrTUntS dd viHdSTtil chanelesa parb r deia 10 r scmaine 
de gestalion. La determinahon du kk( 4e 1'enfunL [pri^.encc 
oj non deV| aeut etre laite plus precocement a parlir de la 
T sema ne de geslaUan sur sang nalernel. 

Le but du Irademenl prenalal esl d'emplcher la virilisartkin 
d«l wganis gor laux exlernes d'un 'ralus lemmin attemt en 
freiftnnl; l"tvrtrr , sk : relton d'androgenes par La sumenale 

ftstalepBrl'wVninislrBlisndediJMinHhaMnicliti la mire. 
Ce Ira lemenl dail ^tre entrepns erlr^njamenl precocement 
des Le cebid de La grossesse (au mleuit vers la 4' semainel . en 
tout cas avant La viriLsalion du Icelus c'est-4-dine avant la 
•B'semoina de La jeslah^n. II peurra etre arrel-5 au vu des 
r&niLiBi 1 - ivuri. i.i lr- If stnuint d? gntationJ apres biopsic 
lies vilLpsdes choriales, s il sagil d Lin garden lalleinl du neM 
pu d une FilLe indemnede Lafleclior. Par centre s'iLs'agitd'ime 
Itlle atte-iniied'HCE, ce Tademend dev^aelre poursu vi jusqu'a 
I BECcuchemend. Les etudes eff ec teees ont permis de condure 
3 l.'#fficKilE de cc Iraitement air reduH vru’e-eviteloide virHi- 
sdlion efier Les fines ttltlnut Idans plui ite to '-h des t,as], Ltee 
surveillance a long lenrne est necessa re pour evaLuer Le dei-e- 
ni- _ des er-lanls Uaites to irtero. 

U (fipisra^e rt^snsf*! 5yStemj(i£|yf tit $n4?&i4 Sur Louie la 
France depuis 1797. IE repase sur le dosage de la 1 7-0H- 
pregesterene sur tache de sang deposee sur papier huvard a 
Irns jcurs de vieet estenupleau c-epistage-de I'hypothyrcidie 
utde la pitionylceionurie. 

Ce depisiaqe penmel un diagncislK el une |- in #n chir go jl us 
precoce de la maladie avanl que ne survienne le syndrome 
palenri de perle be sel L incidence des Formes classiques 
d'HC&amsi desnsleesesl de 1/14 D00 raissances, 

Maladie d'ftddcson de L'enfani 

EUe &Sl rarpmpftl istlie el S inlegne Le plus soavenl dans Lne 
entile physopalhelogiqiie plus Large, dcnl I'aLlemte scrr^iu- 
liswitrif represente cUUn element. LorertatlEnetologique g^1 
guidcoparplusaurs donneesr^iporlees dansLeiBoleau 13.11. 
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D. agnostic eti niogiqu-e das iliSUflisances fiurr&nales 

d'origtne haute 

En dehors de L'excep tkm ra l d rl ic it «Mli c» ACTH. el Ies j'inls- 
grent b? plus sowerr! dams (61 lableaux d'biypeipilgitdrisi'nWi 
essential ou 1urTKiruu>: Ell-CS *e traduisenl par un deficit 
glut«ork$i'deiwt£ 

■ Hypercorticismes 

Its sont represents esaentieUemenl par Le syndrome de 
Gushing, 

Signer clinique* el biolcgiques 

■Oil t'obfeili d'ippar iti&n racfcnte Ijuilait evoquer is diaqnos- 
liC, F..ul u-i)f.ei'h«l. obesite est associee a un ra .entis&s- 
menl wire a un in'ocage compter da te ifltesse tie crarssance, ce 
qui esI tout a lail inhabituel cans Ies o be sues polyphagiques 
banales. Classic uemer-1. -c-ette obesite est marquee par unr 
repartition irnncutarr*- dos ■grasses, 3*tc des ertrioiltfe 
gradles pa* amyplrcphie IL peut axister un asptcl luftaira du 
visage, mc fpugeor dw ponimelles, one pea*i line avec des 
verged ures, d»r. siqnc-s discrete ihryperandrogenie Ohirsu- 
hsme diHus, piloale pubienne is-aL-eel, upe hypertension arle- 
riaUe. 

Diagnostic biqlpgique 

Le dagmostic bologique repose sur Les taux conslammanl: 
aleves de cortisol plasmalique avec diSpanlson du r ythnic 
nyrltiemeral el l'^l^val»on du cortisol libra oringire le 
diagnostic «de nlwau» de l'hyptr«rticl*me repose d'une 
part sur les flosajjesd'ACTH el ies tails dyrarr ques, d'autne 
partsur lesdonneasde L'imagariellRM om scanner cerebral a 
la recherche d un adenoma hypophysaire, scintigraphic a 
I iddo-thslestfrel, if 13 raehpche dune l«i<Mi iurranaiienne 
focal*], 

Traitemenl 

La traitement estlonchon de I atiologie. 

■ Tumturs de U surrenale 

It s'agit deS MrllCMilfTfciltomes, tumeurs le plus souuenL 
maligna* de la surrtnala, nktasiasani esMMidkment au 
lent- el a I os. 

| Sign** Clinique* 

l Gescot: 

f - le syndrome tumoral, comporte une massP abdomniialp 
dduUurauie spemtanemenl, distendanl I abdomen, parias 
associee a one ihepatamegaUe . 

- Ies signsi andacriniEns 5 Dnt Lies aux aacieiions tumora- 
lies; il sac -I Ie ptus icuvent de srgnes d'hyperandrog^nia 
acceleration da la vifesse de crtiSSSnce ^ de la malura- 
lionosseuse; apparition dune pdloaM pubienneauec petal* 
lestiCUles, L'esislence d une e ynec&misl a ail Ie fait de la 
sgeceHon d cestrona pa' La lurreuret conililue un signade 
Tiaiignde. 


Diagnostic hiologique 

Le diagnostic bologique rapesa surla coniLatalion d un laun 
rKtr^memenl slsve de sulfate de DMA. principal androgene 
prodml par la tumeor. Lei autres itarai'dei iiFranaliens 
peuvent aussi atra divarsemenl elewes. 

Traatement 

Le traitement Ichirargse stule ou pracedee par une chimiothe- 
repie par DP'DDDl est foncticn du degre d'extansioit toco re - 
gicnaleata distance. 

■ Path q log ie des parathyroides* 

La pathotegie primitive des pa-'aUiyrddes fhypo- at hyperpa- 
rsfftyroidlHMt tr^jrArecki I enlarsl. 

■ Effete biologiques de U parattiormone 

la parittiormsn* IPTHJ est iiynthEtisee at sicretea par Ies 
paralhyrni'dei. 5om role ail. aisantiel dans la mamtien de 
t'equitibre phosp'iKal.cique. foule baisse da la calcemie sac- 
compagne dune augmentation rapide du Lau* sanqu^n de 
PTH. 

» La PTH (flive !.f c*te.mw : 

- eh ajgmenlantllamKiiUsBlion du calcium de L'os; 

- cn dunmuant Teiffir^iugn rtnala d^Mlcium. 

- on augmenl^nt I ^hsorpiion iittesLiiulo du caluuitk, aclton 
med«ee parla 1-25 (DH| 2DJ. 

* La PTfJaPaissp ts utiesphorrmie ; pu r son action phosphalu- 
riaJito. eil-e augimenie la pbospbqdiuf ese ei diminue Ia reab- 
sorplion lubula're du phosphors. 

* L'7 PTHrtguie It de fC.K/503 ; en stimulant la 

l-alpha-hydroxyLaticn rdnele de la 25 (0 H| 3-3. 

■ Moraii^me d'sckcvi ceffulawc l ad on He Id PTH s exerce 
Ain si direciement sur deux arganei cibles principaux L'os et 
Ie rpn La Fixahon de la PTH a son rctCptnurOOlluiOirOS^cCi- 
fique induil la lyniheis -d AMP cyctique, qui constitue le second 
mEisager de Laclion hormcnale ds la PTH. La synlhese 
d'AMPc niacswle I'uiiegrltc fonclicmnelk dune protEme 
transmembranaire, appelee proteina Gs farmae da 3 sous- 
unites alpha, beta et gamma. La prutfrrieG alphO s aCliw 
l'ad£nylate cycuso. 

■ Exploration 

L'rsispleratiw de la fondiopparath^wlieiine comports . 

* ies dosages sanguine : 

- cilcemie, calcium ionise, priospboremie; 

- pbosphalasas alcalnes ei ost-eocatcine. reltat de L'aciioile 
cstecblaslique de l'os; 

- metabolites de la Wamine D . 25 |DH i D3 el 1-25(0H)2D3 ; 

- dosage da la PTH de base a interpreter dn fariCtiw de Is 
CStcemie. Un laux sieve de PTH e.n situatiHi d hypercalce- 
mie fail pesar le cagnastic d'hyperparathyraTdie. A Tinwrse. 
un laux normal ou bos He PTH en sdualiqn it fiypatalcernie 
fivuqut une bypeparaltiyroidie. 


■Q f-mcr. 
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* Les dosages urinaim : 

- catciur e des 2l> heures expnnee an Tig/kg^ inprmalF 
< 5 (TVg/kq/fJ ; 

- I^HJK ie roabsorptipn dci F‘iO-;pl-.Dl ri- 

* Lt ten i H PTm pe-mor cf ®opre-:: ler 1.3 receptee du 
1 ubule rtnil a It FT h <.*.*• irtdui'jam . clwi i« buM normal par 
idw 8u|mw(aiMfi ^es.tKix songuin* h grlnilrtsd'AMPqictt- 

fsic- epi ts I if.H-i iiem'i nc PTH C.n SMI peul Iflrft ime aide au 
dei hype-- el pseudo- hypoparathy roid es 


■ Hy popars l h y raid i; e s 

♦ .' es> BtiWifesWlteis cfejfwfts sent Ikes a I intensity det'hyprr- 
( "■■ ■ . ot-ej Le rouvEai.-ne. elLE st riartifefie par une 
Iy» per«.xCit,>tnLil e. fie Iremglahnns ehei I enlanl plus grand, 
il peut sfagw de aaresthes-es dei extremes, de crises de 

■ itanie, Les manifesiatkifis cl nquES ■; ■ ■ ■ sont Ies crises 
convulsives, ta leryrgospasme. L'insulhsance cardiaque avec 
rardiorncgelif laisanl de LbypOOlkcmW Ufur urgent nblli- 

I 1 1 1 1 j 1 . 1 E-- 

* fliafc^iq-uemenr : celle aypecaLcEmie s'acoompaqne dune 
hyperphospiorern'e avecelevaliondu IRPitaux de reabsorp- 
han dei pi phati d une : - :■■'■■■ et d urr baissa 
■i la cak-jrie Las phasahaiases aka. ines sent nnrmaks La 
d -agrosHc de ce "liMe repose Sur U desage dr la PTH normal 
cu basm hypocakimic- 

* Lr dtatpotfic rtictogvguc i"jl f«dmin -da I age dr -'nfjaL 

* Le rre'iemenr doit a tre enTs 31-15 ur^nce. It nl Fn id6 hr 
Tapper: de calcium. mdiaLammt ay ■'Ole lrtravfiifit?UM k , is la 
daw dr 1 DUQ mgstar. La rrUiy wr05.de TappOfl eakiqw S 4 J 
ian apres normal isahc a ndiaie de la catrtmif! La soppls- 

mcnlalhjn viL;iinirnquL L esl Wsiurei: pjr CLj 1.35 s JH - 3D' au 
ri.i 1 alcihn-. pki£ fjiril ernn: mndyLallln di. ljit dn nd courlc 

demi-viE. Le bji du tra^ lament est dassurer Ie ma-ir-lien 
dune CakETiie no r male en suryfiiUmtla cakiune. l appa-'i- 
I m: -I d um- liy JCI : ;i .n .ir ie irn|>:iy;iri( ill! dirmnue- LE f. fo**i (la 
I- alpha 


■ Pseudo -hypoparathyroid ies 

+ i'JiniquH.'Wiftf, ■ f'p|'Kic/il('.erriie esl le siey.E revolateir Lai- 
lention peul el re at'iree . i.'ep.arnen dinique par I'eki stance 
dun syndrnme dySTiorphique : TacEi tunaire, raits gros* 
si®ri t animal .rs d-rs mains rt des pirds a i jrpt de bradymr - 
lacarpir n bMdymftataryie, obtik, retard italurai n 

i <d rtid mrnl.iL. L i: LiIiLimiu ( I n :|Ml-’ t :irn:'.|Kind i !j piH:ufJ:i- 
dif type la raj ostEodysirophie hereditaira 

d '■:•:■■ 

* Lt' Ifrti'cju- tvolpgiaLK 1 esl tc mcmE on* daw Irs hypopaiatby- 
fOidirs ’Ccprndoni te dwage de PIN, tnr; elevr. permit dr 
poser La diagram! r. 

* £nr A? pie.n ar.oioaigba, cette flleeelifsnest secondaire a me 
resistant e pEnoher que a La PTH, Ie p.us souyenl dLe a un 
detaut d'activde de La protE'.ne Gs. Le tEit a ta PTH ex-agene 
note .'absence d’lleyalion dE LAMP cydiguE sangLm et 
uiinoirr d I'absrncf dr reponse phuphitirtiritti Injection 
de PTH. Cfttce raiiit.i-ice pft-.n inter^ner dautres hormones 
potypepl id -q jes donl le meca m sme d'action ce Hl l-aire est le 


inemf | T5 H. ADH . I- 5H rt L H | LH's rsmn s du (ef?* G.N AS- 1 
C|'.m c.ride pour la prcieine Galoha i orn ate idem bees a L'elal 
hetEroryqote, resposabl- de I man I lualion de son activrSte 
biotagiquE 

* Le rraifemointesi Le Tilffiel|ue-fdui de I hypcajiolayrddir 
supplementation calcqueol vilamme C 1 


■ H y p&r para thyroid i$$ primitives 

Tret fares r.ht? L'enfanl, cn y retrouve une predonr farce 
feminine 

* Le rabteau c^indguE est domne par Les conscquEnces cliw- 
ques de I'hrypercat-CEmiE : 

- tithase renatc, deccuverle 4 I'flttiaibfi d'uiH eoliqWt 
nephritique, dunv mlednWi t- inj'io ou C8 <l«ftfur§ 
.•jMrarnna.es; 

- nephracaLcmose; 

- syndramE po'.yuro-polydipsique 

Ply, r^irmonl. it |i«*ul sVign de deulEuft asiEuses, c.e Uroii- 
bfES digeslili, cu d une aslheme irmor lanle ccndu.sant a La 
pratique syatematique c un b isr ahosphocatcique. 

*Le raWeao 8 if?<lffguh' 4 ii; assone sjne ■ J i>.ivr’i i 

Irjnchf (> 3mmoL,i| NyDtifnoophorbmic ft hji-^e c.i 
TRP. Le^ phosprsatasES atoatinES sonr elesees. .'hypercatciu- 
ne esL r elrcuvee dansdej> tiers des cas enyircn. js diegnos* 
Ik d'hypErparathyroT'die repcse sur ur tas* elrxr Jo ^TH or. 
liypercakrn-iH.' 

Dn praiiqujgra tUBsguddk' C«mp|p5 y ba feSbsretMdi^ oigim 
f3diOlogK)u«d hypEfp8rotbryfni()ieldEmirrer3Lisalior.rissEuse. 
r ... . ■ de rfisorptieo saus- perosiee au mveau das paalanqES 
noLammentl. un examen ophtatmologiquE a la recnerche de 
depots caiciques cwneens. 

* ijs edoiogwsj t hyperpararh^-roiOie peul ei r e due a un 
oife.'inT.'e .&wHFiryfOidlbi-i. On pouf 'a s'aidEf. pour son repEnge 
preoperaloire, de diffErents mc-yens i inxesligalion : echo- 
graphic, 'jcinnqrap'iio. IRH qui son: fiom ■ivji.it!., -ri.i ■. iy.-ml l.« 
sensibiLite n'esi pas absoluE ffaui pas Ids ou ■■■ ..r ■ i| ou ben 
#une arler-agraph e. 

Le irailemerat esI chiriirgical, cn-mpnctanl I'exerEsa de t'ad-a- 
nome ei ta v&rftotion do frtsarap do Lociltoilbw 

mulliplcy 

II peut aussi s agi r d ure a ceJli^es olaires des guatre 

paratfy timJes. Dansce cas, .etraitEmentconsisleenunE para- 
Ihyrpi'dertpmic drs W ' avre cmsiTV jl on f un <r yqny nl poyr 
u.terlejrE EvenruEde, en cas d'hypaparalhyrodle 
postraeratoire Exceatioinellemant, cher ,'enfa nt, t'hyperpa ■ 
rathyrodie peut s mtegrer dans Ie cadre d'me fMl>eroecr.'.no- 
pair, r 6 


■ H y per para thyroid ies secondares 

Eltes apparaissenl au cours des hypcoatcemies prolongaes 
d'-b hexognrs diver Sf s i vk hitisme { emnoi. mm jdio dig-esuvr 
saccompagnanl dune malabr.h r phen de la vnaniine G. incuT- 
Usance renale chronique Le diagnostic repose sl/ le laux 
etevede FT H avec Lnecatcemiebasseoua letin-ii? .r J e r ieuro 
dr Lb norrnslf Ol Mir la tniv.levsl On bvenluelle de-. ‘k^nr 1 . 
rad-otogic jes d'hryperparathryroic a. 
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■ Ambiguites sexueUes* 

La conslataHon d uns ambiguite sesweUe chez l.e nouveau -re 
canslitue one urger»e -diagnostique. ElLe impose de surseoiir a 
lad*cl*ralioin)u mm He L'onFaM a I'tiat civil, n q u i control' 
re*Tm*i( aux allegations hapitueLles -esl rendu possible par la 
Lc La determination do se:<e sera bier> -sur Faite dans lea plus 
bn^s deL-aislencadre 9J. 

■ Me can ism es de la differs nciation sexuelle 

tfig. 13.5) 

La demarche diagnosl ique repose sur La ■conrvaissance precise 
des mtornsmes SMtnessils conirtHant la diffirifidaiiion 
sexuEUe. On doit retenirque 

- la gonads prim live esl hipolentielLe pauvait se Gfiuelpppsr 
■trl Uiplir -.lies onpn flviuTS ; 


*D/&nion el fJ Pols®; 


9. E vaLuatian diagnostique d'une amdigurte 
MKiMlI* dy iWHWIlHli 

- Licence jnediraLe 

- Equipe pLuri-disci^linaire. 

- CwdLitr fiirgenbe itduuLti d'uiLoiver it itxt dtltuaye 
avec wie demarche ngoiireiise : 

- J'lign jstiL uCiLtoy quo : 

- Jti ision thtrapeuSque. 

-Suspend*® la dfelaraLian Ju iHt el do prcfipm I to I Ire uu 

pnecuneiyL 


- Le develop perrenl d'u n tesUcule esl Lie a Ira Dressier active 
du gone Eo I. absence dc cel to expression, La gonade primi • 
live st (Wlif'wd* cn cwairo; 

- la w-iLisalron d mn FoeLirs de sexe leminin osl Isee a La 
p e snee de LeSttreLerbne pendant la vie Fmtele: 

- 0 L irtvirSe. I'msuirisj™ die viffli&ation Cun IceLus ma.e 
esl l, toe j L'insuFI sance de production oir de l ection ijfi. 
androger*es: 


Figure 13.5. Mecamsme de La d-rre- 

rtncijlian seiufllla. 


Dc^nt-ani 

Mlanwalit* qp’ad eve can ml* do dtempsemenl is La go'ade Idu sh» gfr'afevel 
jilleicnualidr 4* in tilt: Cflflctir* LspN:stdriiivfiop:cmr*-: ipmui hemyl.ancc a qr '.idr Idn 
sew pNnrtffLn«l 


Denelsppe wt se.cue, normal 
SwCftsipi d'tftpH, fhensmtnp «mplm 
ChrtfflauVftrt Ecic qrM 1 qgc 

Oevslppseme-c de u g:®a:k »> Sew ganatique 

Oilie'enriadiano! Lappareii giwial >« phtastypque 

in pdii d« ■'actsu s famtout, 

fythwKiatt et de La gute'di oenme hmhUs 

A Ctadqyc fcspp, dps, pHhdngm wnl prtfibht 


Schtna du dcneioppemert seauei awe des genes imp. sues 

Qtolits 


Wtsodoim 


WT-1 

LIMt 


SM 



/ \ 
Cellules lie Stitali 


I 

mini 

1 


&M${DUy4ig 


Hunnort anliimilleriefTn! TlcsloslfcraTc 

| SanSdueuti 
Regressoi ds cti -^s niildnens Ditij'droiKKKlEraifH 

Liason au rfctptei.-- 
dosandro^tnts 

VirMaaton 
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- la persistence plusou moms impoManle de dermis mulW- 
rierts Itrompes. iileraS, Iters supe-rneur dj vaginl esl li£e d 
I'iireirffi&aneadesitriliWt d'httentene anrii-multerienne par 
le leslicute d>^y^riuhqi.K.;. 

■ Demarc he diag no stiq ue lencadres =. i c e-n i i 

Donnees it L' warden clinique fcn«dr£ 1fl| 

Drv.>ni1 c r-. i r nmvtju-'ii urnt qu, L'examsi dinique prenzis-e : 

- la ta .(■=■ du bourgeon genital, 1' mpcrlBnce du steveSuppe 
mend des corps caweriwux ; 

- la presence d'un ou de deux ortfiWt f I teur posilior sue te 
bourgeon genital; 

- I aspert dK Iwurrtf els gen. laux ; Uur degre de 1usion, leur 
USpect scrqtal (str-es transversalementl do pseuda -Labial, 
leur c aracte r e symetr que ou non; 

- la prEsence degrade palpable oti non, dans Los bourretets 
genitaux du dans Les p.is mg jm*u ■ Lr plus SOUvent, loiv 
tpu'ilexiilc yfc gonade palpable, ils'ag.l d'un lesticule. 


19. Evaluation diagnoitiqu* d'un* ambiguii# 
seKuelte du ftOUVtlU-n* - txamen dl nique 

OESCfiplion precise do l>mhigu'ite |d?*sin, mwurt*| ■ 

- bourgeon g&niiiiLi 

- boor ratals genitau> . 

-mapt; 

- pplpatmn ggnadclsl? 

- recherche i'un syndrom? pfl^yrnalfprrnprliL 
Elements lamiliauoc : 

- EansariyuiriiLE, 

- ^ mJjiijuai difis La FamiLln-'J 

- perte de sal neonatal?'’ 

Cla®s<ifica1>onde Pradw 

Gunades absentee -* nouveau-ne l$miiwi mttaA [ps^ud?- 
hermaphrodisme f^minmlvraisemblabl? 

Gmadn-.'.l |kiIdi!c|s) »nojvuaii-i‘« mite jvul insidhsance ce 
virilisAlian CpMi>dn-h*rTiiaphnJdi*mS maiculinl piobdblu 


Le carectere indSflerencie du Yocabuleire Igonade, bourgeon 
quintal, bogrrelet gen tail est necessaire eL indispensable a 
cette phase d'atlsnte diagnaslique foul I'emvironnement 
medical el! panm4dkal qui gravite aulour de Lenlanl at data 
lamiUedbitetre rompu a telle lechniq je. Enaucurw rraniere, 
avant qu'une decision ne sml pn-sey on ne do I pa-'ler de lille ou 
degancon malgna la presson insistanlc de la lamillc 

Eiamens pars di piques lenc«|r^ 111 

Oeur anna its praises en urgency assies aw* donnees 
de i eiarnen cLinque, suFftsesil a or enter le diagnostic : 

- la chromatina buccale qui precise la presence du non d Un 
corpuscule de Barr, dora I'existeM dun ou de deux chro- 
mCMmeilt. Oe micuj: l.i petermiinal iqn du caryelype par 
une technique rapide; 

- le dosage dela 17-0H pro|?5t6 r pno, 

Ala terms date bi, an a .mieima, Irais situ alio ns principals sin - 
div dualisenl (Encadre Y& 


11. Evaluation diag n*sti que d une araiBiguile 
wxueIIe du nouveau-na t l.?s oulili paraclinigult 

Cylcigc-neLiqueS 

- carwtypE FISH- 

- recherche du gSneSRY; 

- leorpLSCule de Band. 

HCirnwiBles valeurs basales ; 

- 17-hjdre.efpregesterDne : 

- UeLia-A-aratrostinedione; 

- del-gid rrjipia nd ros throne IDHAl; 

- testbst^one, dihydrciesTcsierane. 

- prccuraeurs 1 1 -deSUsyCdliiSOl , 

^ hormone antimullirieiifi? ■ 

- LH. PSR 

Tests ju LHRH, ariiCjQ Du au ^nacMiw i tbaouter. 
Rechorch?d'unc perto dr nel. 

Morjjholog-qufls ■ 

-e^hographie pehmenne, rdeiate et sorrenale; 

- ginitagr aphe. 

Fl.idr dr ,r : qi'nn - , ‘-nr :Iig.ii.:,. 

Enfonction des pistes diannoHiqwes 

-recepteirr auy androgen«E, 5-a^pna-raductsE?, racRpteura 
La LH: 

- eniymes de la vote de sy nlhese des sterodes ; 

-wn.sft. 


M. ftLassifkatton- des ambiguites seicuelles 

Virilisnlicn d'un enFard du scu leriimn AyaM des dudires 
larwmaliedu dew?loipp(irnsm semirl d im nujijt 46^K|. 
ViriUsatinn incornplele d'un enfant de sexe masculin a?ec 
desteslieules(anomatie do diyeloppementsexueLd'un suiel 

Hcrmaphix-dismc vra . irdividu avec du tiSSu lesliculaue et 
OWieri. 


■ Vi r i lii sat ion excessive d'un erf an l 
de sexe feminin ayant des ova ires : 
pseudo-herrrapfirodisme Feminin anomalie 
du developpemenl sexuel d'un sujet 44 , XX 

tenradra U5 

Les anumulies du d^velpppetneiit seuiel des sirets A*,XX se 
caracterise par ure masculinisation exces&vg du smus uroge- 
nital chErun sujEl de sexe teminin IcaryatypE ii.XXl 
Al'examen clirque.ilnVapasdE gonads palpable Lamascu- 
linisal on du sinus urogenTal esl pLusou moins intense, das 
see en cinq siades selor La dassil cation do Prader. pouvanl 
alter d'une simple H'^pprlrophie cWondtenite i une fusion 
complete dK bourrelets gtfnitiMn. avec un bourgeon gntflal 
de Ivor m*KulihL cempurtunt y n orifice oniqirt, Le plus 
Sduvunt ft* pusil'on d tvfljciipdde perineal. 

Ainsi devirtt loul nointau-nicnfptorelttde. ilesi unperaiil de 
pratiquer on urgency une eferemaline iucc^e. qui relrou'ne Le 
presence d un corpuscale de Barr, ou un caryatype par tech- 
nique raoideconriiimant le sece Fenunm. 

■ tes elraJttgies .■ la plus teequenle cst I'liyperplasie congeni’ 
late des suntenates par t\oc ee ^Miyjr'orKidie. cwifirmie par 
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13, Pseud s-hermaphrodiame (emtnin anoma Lie d j 
ln«lspp»menl uiutld'un aujoi 44 r KK 

EjtwjIagiijH 

v v. !■■ . ir :: ■-■>:;■■■■■- ■. rtp-lai.ipi - 

- hvperpLasioconge.ntaLodossikneflatts ■ 

« 21 -d|te-l)rdi]ttylfi( -+depisLee, 

- I l-beLa-hydraK>Lasr, 

■ -kvli ■■ ■ ■. r.. ; 

- autras ..■..■ ■■■. :: ' prorHn ■ ..i r: m - li >gi ■■> Irrtaux : 

■ ■•.,.«•••• ■■■ ■ faetel 

Vimisaiion par doo ardnogenes nadorneLs. : 

- I jflWLirs Ovd'iEones. 

- lunneurs sunrenaLos.; 

- dohc .I on arnmataae : dok 1 de synlheso i ■ . l -i -. 

Vu lisaii. ■■ . ■ -j-il—.- . ' "■.'■■■ uu p- uycilaLilS. 
VinasaiiDii i' .■ j t ■■ ■■ i.: ■ ■. --i : .r 


Lr dcvngr it la I ' OH progesterone |_c iraifcimem sera 
erSfepris rapidonopl. LfrtafcLissemEnt de I enf ant dams losott 
feTiimn esI immod at lv& r § irauf. Is ansa Kir.nenale page 2BJI 
• bMK«n a M ui led V iasyrtH*** din camwl 

on: re 11 -deansvcD-Tisol el cortisol. e( la synlhesE de L'aldoslo- 
rcneentnedostueytoriicosLonore EtcoriicostEranE, s'acccrripa- 
dune nyperaiulrngeriie roaeiionnuLlo. qy ■ :->.! ■ : :■ 
resaonsablE chez La I .le dune vinlisaticn doitique a cello c-j 
bloc vn 2l Le di jgny^hp r*pMc yyr ,(( dosage dev prenji wy s 
on amoitdu disc : ll-desoxyco'tisol Et dosoiycorlicoslenore. 
EiocepleinnEllernen', He pseudo- hermEphradisme f«mmn 
pEut etre socc.ndaireiL pep I s'agird'ainftBHratwfrDgBniB 
§v.ni? m A'Ei'.'ie.'le priso nodkpmenl^uso. luinwgr ylnl cjntc de 
La eurronaLE ou de . c-Mairo. 

■ Virilisalion incomplete d'un enfant 
de sexe masculin avec des testifies : 
psevde-tiermaphrodiime mascutin 
anomalie du devdoppement sexuel 
d un sujet 46 ,XY =v'.. i- 

Los pLEudn -her firdptirc-disniE masculin anomalies du cive- 
Loppomonl sexueL fl'un sujet m 6,>!Y 5e caraclense pet une 
rrias^eLinisydipn nsul'iseinle du ?inus P'oger.lijl phorun sujrt 
=! :■ se*e mascu-.in |c; i.-- 4A.XYI. 

Diagnostic Clinique 

A | eirnmcn c hnique, d cmvlc une nu dem tpnudcs puLpablcs 

*n ■■ 1 1 i v ::l- riyl.nlc (in inijmn.ilr . c I. : rtf- mnsrulimnel iyn 
i! u Silt U b l 1 uyemldL Eil yl.L s l j moms in A' lafM, line i ftStr' u - 
i u ti. hyp^plasif de la vierge et des corps ca^ ECnpux Imicrype ■ 
nisi, implandaticn anormeit do I orilice urelral Lhypospade 
balanique. pemrn Oil ptnnrall. luviyn in^nmpLrtodcv hourrn 
lots gonitaux. 

Le caryolype con^irmera Le sejie masculifi amsi qua la daLec. 
Imn fi.i gftrlE$Ry. 

LEioj(EmenicnmpLEmEntai r e5 a yisiediagnc-El quo corr.por- 
lJ?nl ■ 

- fieswflteursde tasedes casagaahprmana j* : 

- un lest de stimtilAliOft pj- ( ICO Iteifnafi l-.'ic'- ' un-n gonj- 

rfcJ!r'a^A"iJ . or- pranqLO i ■ plus soLMinl Ires m ocuorsdio 


14. Pseu dd-liennapli rodisme masculin ansmaiii 
du dtveLiipptmenl sexuet d'un sujet 4i, Kf 

Erirfoqin 

i-r 1 1 v i i c- dc s rr-l .l In-o dc _oydiq nl Itrc-n : 

- anom^lievde .a syn|h«+ ae laloslosiorone ■ 

- hyperpias* hpcidE dE5 sur'enalos IgEPE STAfil. 

- 3-Mtfl-hyd^iysiofmde desnydrog^nase, 

- 17 il:i"«abyi. 

- r.JO-Lynir. 

17- hRia ■ hydrroiyslergidis dc»ify#ggEnii$c'' : 

- hypoplasia des cellules, do Leydig ■ anom^he du nerepieu r 
do i. lh 

Insessisilne auj andnogenes- : 

- J annE conploio ; 

- 'unntparl elLr , 

- deficit en 5-alplva-i-etJactase. 

Dctcrnninatinn mcDiripIcTc-du tccticuic nvee prcducliqn incul - 
fisnnhr rto leslaslrmnert a horniLine nnh rr.iiLlivinnric 

- dysqenesiesgnnadiqueiJfV; 

- dysqones.es gnnadiqueiri- ^ier. Imqsaique *CL'W ; 

Autre J 

- lalrogor^; 

- assncio avoc dauicos ispalrdimaticos cnrigEnilalos ; 

- - .1 - ■ ::■ ■■ 


1 5C3 ur .105 d hC& un jpur sur ceuk ayec desage de '•••.lo- 
tdrw*, dih>x.lrticoslq:.ireior.f cl d<.ill*-A • yndi □•.tyrntdlgiii.'. 
la 'ifiHe de Is premier^ meciion et 8t lendemair de ts 
dEi niere injectiwi; 

- une eciograpaio polvionno. a la recherche de residue- 
muLlprirns. 

- une gEniLagraph.o qui prec se Le 1 ra;eL dE L'uretre, caacifiE 
une Eve-jitueLlo cayitE vag nolo bnrgne ol precso son site- 
d imp.antalion dars I uretro. 

□ agrestic otn.ociqjE 

io r.LijgiMsoc i. dw psinidn-htrm.iphiudifiiino;; 
nascul ns anomalios du devoloppo-nont sexuel d un sujol 
esl dilhcila. II ccmpartE traisgroupes pnr.r raun : 

- tee. iii-su lli^ancc-s no fanctiOMorwl do la cellule do Loyd 
dent Los dElicnsemyrratiq jos sur la vene do syntheso Ce La 
tosidslc-rorc : 

- Les tr dE roceptivite sux androgonos du do syithe^e 
dE La dihydrqslostC'SLarane : 

- La dEtErmmaLian ir^amplEte du tesUculo !dyvgen£sie 
pnadiquel 

Blocs on?!Vma.tiques 

Ms sent rares \1 % Cos ambigunes seruoLtel. Dans cos cas. Le 
psoudo-hermaphradismE mascuLin osi soconda--e a I ab- 
VencOou 3 L mSulliSancc ec producliondo lostosicr^no 0^1 Ls 
losticulo roelaL, pEnnanl la v>o inka-uterine 
* QetfCf i m J ipi!a rTiyricoxysilBrprde’d'esAyrff p joPajp r iproscut 
d*n$Ui t#5ticciL®ttLiS surronalel LtpAe-.ido-htrcnAphnadisiTiE 
Tia^culin s'asiaco a un d-: • I gluco- ol minEra-.c-carticoide, 
d'mtcnsiio noneblo so lor. que itblorcc rempm uu par 1*1, Lc 
diagnoshc repose sur I Eleval -an dos ccmrposos on amonl du 
dluc 1 7- OH ■ p- ogno ioloivr, tl DHA j-^c rlr^ation du r jppijifl 
DHA7d£lra-4-androslonediono. 
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* firmed m : ii s'-agit krjvwiS dun ubtMU 

dr fa pseydd-hermapbrodiime mescJin severe- avec. une 
ItTiirnsnlirirt complete du snus jrogenilaL U s'assricie a un 
del-cil qlLCicor I itidt fit a one b-yperpreduction de mineraLa- 
cnrticoides, seule wie de synthese nan atberee par oe bloc. 

* Deficit an- n-heta-hyfjroxysterQifa-dEtiydroyenase ; il al!e r e 

la bransFsirmaiiwn de La delta-i andrcrsLinediotm q-n Iritdste- 
xone. Latthfiti de cells entynte esl presume eteluMment 
lestituUirfr Dsnt La d««s, Le phMiolype esc 'emi- 

tin a la naisiance. Le diagnoshc repase sur une reponse 
cwiEsswE ca La dfitta-i'aidrostErKdhOfiE sous NOG, sans 
eLevadionde la teslostArwlE. 

* Les dutemsfocs du srd-Jic mtannt £ une aiteinie de la 
sterm'dogeraEe sunrenalienne el a une absence de vinlisalion 
cKez Lesindivides JLji.KV. 

* Les typepfesies fat fBilulK rte Leyifrts dues i une mutaiion du 
xfrcapteur de la LH rne'ieM a une -nrilisatiun incomplete. La 
Lfl.de baseflU Iprs du tesr au LH-RH, est elevee. 

Deteuts d e receptivile au* a a i rogenes 

La secretion be testosterone par le testt-cute IcetaL spparatt a 
la B r semaine de geslatuw La l-aison dfi la testeilfx'OW o un 
1 ‘kopteur cytMahqut sptecifiqu* est une 4ta#e preaiabie 
indispensable 4 sonacliwle h abgiq je. 

T: i ii I : ■ anon-al « qualilativeou q .janhlalive des recepteurs aux 
androgenes entraine un defaut de mascullnisaticn, dont la 
Iraduction. Clinique esL d mlersrte variable 
Au maximum, L absence totatede recepleiirsaux arldrogAn&S 
es? responsahte du syndrome de f4mif»$Mion teStieuLaire 
Dansce cas, Le phenotype est ccmplelemenl f&Tunir avOC des 
testicules non accessibles nu parlgij palpilfe *n pfl*Won 
IrEs Hiaule dans les anes. Le diagnostic maLeoiiLaire repose 
syf Le se£|uEricac;i! du gene cedant Le recepteur auianeroge- 
nti, pdi lens & t'cLied? de limsm de la testosterone sur une 
biopsie be peau genitale. Ils'agit a une affectim recessive Itee 
audnawuoMX. 

Oelitils e-n 5-afpha- reductase 

L'aclivrte 5-aipfea- reductase apparait a La 1? semaine de 
gestation, permellant La IranslormaHon de la testosterone en 
dibydrc-lestuslerone La DHT esl resaonsable de ta masculini- 
sation du sinus urogenital 

Le diagrwshc de delic I en S-al oha-reductase esl raremenL 
fa I en periods neonataLe, car >. existe une leminisatinn quas 
comptete du sinus urogenital. 5-eul un examen soigneux 
per me! d? psiper l« teislituLes dans let reph j lablo-Krotau^ 
bu dans Les phs In^utriaijx. A la puberrt, il e^iiit une ^riiija- 
tion marquee conduisanl a La consultahon. Le diagnostic esl 
exaque devant . absence d el^ation ce ladihydmlestsjsterane 
a pros Stimulation pgr IhCG, pi confirm* par Itilude dpl'«(i- 

viteS-aLpha-redudasique wr bidpsifde peau g^nitaieog por 
sequenpagedugene-cadantcetteenzyxne.il sag-1 dunealtec- 
ti&n airtosomiquE recessive 

Dysgenesias gonad iques 

Etles sent secondames a une anomeLte cytagenelique de ta 
diii^rentieiion seiuetie 

* A L'exarrven dinique il existe Le pLus suuvent une asymetrie 
bes bourrelets genilaux : aspect d'he*niscxolum dun cote 


dans lequeL on peu palper one gutiade en position screlaleou 
inguinale, aspect de grande lexredel'aiitre cute. Le bourgeon 
genial esl de petite taille, avis un -arifiCt umqufr en pMdiOb 
d‘hypOSp3di p^rimtsl. 

* La chroma tine buccele esl te plus snuvent negelive. Le 
caryblype le plusfreqoemTietit rencontre dars -retie patbolo- 
gie esl 4 5, J!0. KIT Idyi^nfeit^onsdique nuittl mai$ par i m 
ift.JCi'Idysgenes.e gonadique pijre), 

L'anoTia-liecaryoLypique est respcnsabledu cacactere dysge- 
neliquedes gonades bandfitette hbreuSe el institute tJysgi- 
nelique. 

Lechcgraphie peLv-enne e* la ger log r apbieprecisenH'aEpect 
des OrganlrS flt-MtllK Infer ncs 

Le chcix du se*e d'4Levage esl dillitile eL doit Lenir cample de 
Lewict clinmue et des 4oni»4*s urate rn*quw laspeci des 
orqanes genita j* internes] pa- condiliomenl Les pcssibilites 
dE repi-aralion chirargkale, It s'enerte Le plus souvenl vers te 
scute Wrrwnn. Dans lous Les cas, un traitwnent hacmon3L 
substitulil devra eire envisage a la puberle, du fail du carac- 
tece dysgenelique des gonades. La presence d un chrama- 
some V dans L« corydtype Hxpuse au usque be tumeuf 
gorradique el doiLlaire d-rscuter la castration. 

m Herinsphrodisme vrai 

II esl carat ter its par la coexistence chez un me me mdividu, 
d uo tissilorcLmnneL nvaren el testiculeire. Laspect dinique 
est peu different de celui deent precedemment. Le caryotype 
pfrul ^tef honvugtne : 44, le pigs wgvent w 44-.KV eg e«i 
musa'iqw. 

En conclusion, La demarche diagnostique face a une ambiguite 
sexueUie repose surLes dor.nees clmiques, rsdiologiques, endo- 
crinienne^ et genAtiiiues precises. Le diagnostic de p&ew)b- 
hermapSirudisme leminin anomalie du developpemenl sexnel 
d'on sujet it *.K est aise el impose t'elabLissemenl rapde de 
L'onlanqdsnste saxpilihniriii. L»s bnom jU« du dt-rtltpptm*iYl 
sexuel dun sujet pseudo-hermaplirodismes masculins 
posoni des prOblemesdibgnWIiqwa d decbgixdesmed'ele' 
vaqe plus deiical s, impcisamt dans thus tes cas la prise en charge 
parune equipe nedico-chirurgicate specialisee 

■ Hypoglyeemie* 

On doit parier d hyp^Lyc-emie pow yne qLycemie mferieu'e a 
2;75mmaL/L [0,5 g/L| quel que srnl I'age de I'enfant. S^mp- 
t6me IrcqucnL ellc Constituc une urgervefl don| te traitemeH 
dcil etre mmediai, ell race el conrcle 

■ Physio pit hologic 

Origin? du glucose eL des substrata energ?tiqii?s 

Tous Les bissus peuvenl ut liser le glucose pour Leur metabo- 
Lisrre. Certams lissits pewent uliliser d'autnes sources 
d'energir «mme SubStrat aLUmatif eu- pr^Wntntiel lels que 
Les acides gras Litres |AGLf du Les corps ceic-r ques I.CCI. Le 
glucose esl Le substrat energel que essentiel du cerveau el 


■p. Ctermchuwei M. Polak 
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son abserng 3 de S cahsoquonces dramatiqiA-s SUI Son |pn£- 
1 -anriErpEnL at sa maturation, 

A t'etat aou-ri, les bosmns ene F qetiques de L'orgen-sme- sort 
CCUVOMs jgr I'apaoii OHOglnE on glucose L Brganijme l'ijl.1- 
liSC imrnedielcrrenl OL 1# mat en reserve. A. L'elat do JCUnn, 
l- no sor c d'edapleUnns '■ 1 . i|" ' pprmell?ril I* coHinuile d J 
nelabnlismp eno r getique. Lorga-nsme mobilise sos reserves 
gUcidiqucs. lipidiquc-s ct proifiquos qr acoa dos nfwc^nismes 
cqmp.enes do re irc-ranlrblopa-- les SLbsIratsel parune regt- 
lel gn hprmonalfl in|eg r OO. 

Vwds mefab&liques at rtgulilun honrunk 

Lfi mmnhen dt I ■ glyrerme 1 ■■■■'. :■>■ n ■■ vai**-. r ■' 1 ■: 1:,.. - 
qui pi'rnx'LU'nl lc Hoskjgo cu La siber allot* Jos subsLiols 
^nergetiques : glyccgeneilyse et glyco-syrihosE, neog-.ycage- 
leseet glycolyse, ceioqEnese el catalyse. 

Le tableau 13 III enumere Le rale essentiel des cinq nor-Tiones 
■ ■npliquEos dens Le cnntnole hormnna. des granites vaios 
mpiet^l qurs On cgit sojlignc-r le roleesspnhpLdeL'msuL ne, 
hormone do I itai nourn. Et da qlucogors, hormone dejeuns 


Tjhioaj 13. II. ftc-iju latinn homcji aLc do I'harnrontamn 
till fLueose. 


-tnrmt' : 

> : 1 i s'.n 1 i d n 

LnhibHicri 

lljylir# 

SI/to-TJe 

Btftufinoijnlhese 

Lipsgense 

A-jh:i r.mc praiciqn 

Giyc;ge F cifsa 

MfaglutDaenesr 

Licclfse 

FrvrMlpM 

HftfflWit ds 

(mum ct 

i'afaiUs-i: p'olcu.o 

^eD:lLC■:ge ^ ^se 

Lipifjs? 


,'nrnn. AjTr 

Ne^-lt.ccqf-ew 

PuievA-st 


U: jeiiilnie 

LipHiSS 


■Sluc^iir 

P V'-r-qenrljSE 

Nn^lurcgr^cM 

LiKIjH 

3lftoq=roEirl-ese 


PhysjiopgtNoLaiie tfe L'typ4g(yt6fflte 

Carer tc- c'dppcrl w d 'absorption 

l . ■■ 11 ■ ivinrii. a yre tendance plus prencncee quo idul 

una "in do jeune avec colose Taul pheio- 

mene aigu cu ehasnique omrevarit i absoi p'nin q u ta rinse on 
reserve de subslrat expose lopetii erlanta rhyppg.ycenue. 

TroybLes m4taiioLique5 si de ^illation 

Its son' de trois types. 

■ JPDmali'esjtfi'mrtiVps tSu m eleJn 0.' 1 s m e j nt cr nn gnu ivt qji sorl 
sc^anqaires a des do-liols eicymatiqucs <rpngeniiaijx bloc uert 
Icsvpics do logLycog^nn ^ynLhe^ppudoLa qlycogcnglyrsr. les 
■-pies de ,5 neogLucpqenq^E ou Les substrate neogLjcolprmg 
leyi s. or lin lev Wife c F e syf* ihte*«u d'uli.iaal mri d« Sabsi r id y 
* allonoHsLAG et CCl. 


• flnwtBltedbCDntriileftornMrMr. C a pwtvoirsurlfi tableau 13. 
IN. quc ipuic onamaLie laisenropu secrel on oIo^eoI duns 
htirniann roqul ntnnn provnqne sin dclicil duns Lo cpnl i-ple do I D 
gi.ycEmie. 

* Cause Iw^atiotmirqi/e ■ Le Ioie -Etant un organo cLeC dans I adap- 
luliori py icjno. rinsylhsunco hopuiorrUulaire osi on des 
ladojrs d h>f oglycemie. 


L hypeglycoRuo DOni fttre siloiitie-jw. jyitifijril .isurysilLunte 
grace .: Lq mesnre de Sa ,|l sn- • r.aiiilLin .■ des ■mi.ji ■ i'.m.:. is , 
risque. 

Li- pEUI no so manleslor que par des -.;• ■■ pou spocififijos 
COn-rno I liypaU ci -me. JifFicultrs d alimentation, uro hype- 
lonio.une sc Tins Lorre, une hyporon..; labiLilo ou divers l.-'tviblrf, 
-ospiratnirES Bn rEvanchE, Les soces de palou', Les tremvila- 
im>ms.Li! l . [□ iivLil'.K.m'., yy lr coins wni plus speriFiquos. 

Dans tods Les cas, L'hryponoso devra el re vontieo par me 
gLyceniie capiLlaire. Fcut rosultal inferieur a 2,75 mnol/L 
(D,5 gj'L| conduit v.. -n pear i • ra ■■ et sero- 

thequE (kj, deja. ur dasage specifique s il Enisle one c-ienla- 
tion diagncslique 


Plus qi.e le niveau lui-mcnic dWfllKuSc. t'r»l (Iciivol.niiOft- 
brjtsie de la glycemia qui dectenche Les manilesLatiens. Lj 
pluparL d'enlre eli.ES sonl liees a la carence or qluiese. EILes 
soni parlpis. mais asstcsi|ours. accprrp»gnEesdesjgnEsL>Esa 
l s secrel land adry njl me do; Lena Vf pai ,0 c bulc qlycumnjuc. 
En dehors des accidents neiifologiques nu|LMirs. t«Ls que les 
cor’iiuLsionsel Le ccma. Le a agnostic esI soij^enl opaque. Riais 
dil licdo i hI hrmpr, devani dtE4 incidents mineurs au des maLa 
:;c:, pci. sprcil quos. Lrur roprtitim. Icur h^raire ei leur 
supprEssion par . -ngesl-on de sucre los render pfjdn s plus 
sigr-f -catlf 5 . 

Con--ne che-r L? nouiTBU-ne. Le diagnosLic dod elre conkme 
par lo -lnvugodc l^fLycrmir Spu^rni. col erguner.i manque, 
iaissanl planer un diagnosis relruaperut no proteibilito 


Preverlior des snuations a isqL - : La preicentien repose si. r 
une dLiinentdliuii pf4Cuce. sui I ■ syi veil l.sro-n rtrn glyr;e>mico 
caaiLlaires et, dans les srlualiors aitiaiM nsque, sur le Lraite- 
merd prevEntil pe- ur^ p*rFusinn da serum glLcase a 10 ;■! 


&i le aoL^eau-ne esl synplomatique, I iryeclion fVde ? mLVkq 
de glucose a 30 li sue ucie voie pEripherque lou l rr.Ukg de 
qLi.C-nSna k 15 tn S.ir UM-WOlyt ©rflbiln aU'I Wsfa irnmediiltr'mcnt 
suivie dune perfusion ccitmL-e a debit requher Ipcmp^l de 
so r uni; glucose a '5-% au dehd de SC a IDO ml/kgria h 
IglucosE do 0,5 a C,S g/kg'hl. Par la suiLa, L'mirod ucl on de 
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el La reduction progress^™ dus apports de 
glucose IperFus-nn et alimentation^ scnr menees sous 
surveillance etraite. Si la tfrfida-icie hypaglycemique persisle, 
I iipJWfl. de gludkleS rJnit in'ifljerjtrvempnt It™ rcinForce 
Cfiez le rnuveau-ne asymptqmatiqiifi, si une alimefUalkin 
cortlinue avec uni l.ait ehridii en dexlnne maltose Ids 2 a 
iye lari pas la preuve da son ellicacrfe. une perfusion est mis* 
an place 

Chez fenlamt 

Si 4a oansc enra esl conserves or apporlers ites- bsissons 
sucnies relayees pa T une a.imentation ridie sn glucose. En 
■cas d'lllkmton de I'flal de cdnstiehfu, dr peu S tenter une 
■n ac lion mmediate da glucagon M |de 41,5 a 1 mg I ou recourir 
d'embleE a I administration IV de glucose 1 0,5-1 g/kg He serurri 
gluoss^ 3d %)■ Le reLilt gar w ep#orl centinn de glucose «l 
ianp|r#i;l p*r vw orate t*> IV ceatinuc srt&n La nicupirasioft 
de la cSflKience. 

■ Diagnostic el iclogique 

El c men Is d j diagnosis 

Element ctiriques 

L'age de I enlant et I'hEu™ de survenuE sent important^ 
nogrri ou a jeon. Cer lain^s donnies twees ft CejuiMm clini- 
quE peuventarientEf tst un retard de crnissanct evaquant un 
dedicsrl enGH ou unE hepatornagaliE. 

Esspmens b ologique& ft base 

La Njlogie de base compile la recherche dWit icld«* h 
duneciteiiune d'ene hypertactaodemieou de sucres rlduc- 
tsurs totaun dans .es urines. Rappelons limporlance dE 
garder un tube de plasma el de serum cofigete a - 20 D C a van I 
trauemerw d'urgpnce permettant de laire uHjennurement el 
apres phenlation di^gnpstiqge fts, fttlftl iiluft SpfoilrflufS, 
Des urines ser-ant igalement congelees pour dinsmelogira- 
pNs desacidesorganiques. 

I mvestigan c ns tend ion rEl .es 

Elies SErwit entreprises. au decours die J'accidenl hypclyct- 
rr que. dans de bonnes conditions genirates de nutrition. 
Elies driven* hfepi ucr ittswc disternement. Les ilcisag«s 
coivenl it™ laits Efi micrornethodES et Les diHerents tests 
KfrtCtrS de feus u irois jours ft FapsJn a enter la. spolaticn 
sanguine el: a laisser un temps s*jffisaril de recuperation $■ 
Lon veul quo Les nesuLtats oblenus soient liables. Un cycle 
glyCimhfcje, une epreuws ft (owe el un Lesi an glucagon 
meritent d’etre effectuees quas systimatiquement. Ces 
epreuves appnrtent dES inctcalions majeures sur L'impor- 
lifitfr de rhypoglycimie, ses relations avec les repas et le 
jeune. sa cure eventueLle parLegbgca^m. 

Cher4ifunjveau-nte 
Hypoglycemias transitoires 
Prematures et dysiriatures 

TduS ce& POuveau-nes sonl ejefoses bj risque d'hyqoglyci- 
mie.etnecEssitent une surveillance systim^lque ijcs l.i ruais.- 


sance Co nstpie est d'autant plus etsve que le poics de 

nti&Hficees* plusb», Un poids inlirieuri /2M g uripwe la 

miyO pit pllrte d'lJhlrar IcOirnd pri'i.'ntif systrmytique 


» Le noureau -ne ne mire d abEtique en est I eicemaLe type. II 
peel s'agir d'un diaSele gestalionnel, d'un diaoele m typel 
irisulirydipendault ou d'u-n diubeledo lype 1. 

* LhyaernsuUnisrra tEtaiabouSit a uns Eurcharge ponderale 
neonatale. 

* LhypoglyzamiE EsthabituaUenert presentE aes lesaramii- 
res heures de vie el le plus souvent spentanernent re&dulwe 
eh Irons a scpl |ours. 

* Le syndrome de wydemunn-Beci* i-ul oomeof 'er un 
hyperinsulinisme par hyperplasia des Hots de Lanqerhqns II 
sa recondialt par I'assoaation : maemsonie, macmglossie, 
a. Lon du lobe de (' ore !Le, omphalocele et visceromegalie. 

* Ls p-olyglobulie Fstale est un lactEur d'NyiperpLasie des 
cellules |i+ dont le rnecar sme Est«icompris. 

* Une milpwiltpn O'uri CilhHrrombiliCalqui inluie de& Solu- 
tes KviB^rglYcennques dans la circulation pancroaiiqueesl un 
lictaur if hrypertnwIinisn’Mt facilemwitffwriiNfr w replsgarit 
Le catheter |4*ver1ebre lombairel. 

1 Enlin, dans certains cas. I hyperinsulm sme transitoire ne 
rec onrai: aucune cause. 


Les tiypcglycemes transits res accompagnent nombre de 
situations paUholog ques. Le mecar»smedece trouble est lie a 
ime dimmulwin de ta production de neoqlucose et a une 
sucjrnteniatiw delsconsommatidn 


HypEnri&jIn sme 

Hex la cause mdi&cuiablemeni 1$ plus Heguenle desbypo- 
glycemies neorataLes perntitnenles. 

Les symptflines slnstallerit Ie plus souvenl des les premieres 
hEurasdevie, meme si Ie d^gnoslic d'hypaglycemie n'Estpas 
toil irrii'Vi^diJttrrierit. Li pluparl dfrs riOuvoau'iies omt I'aspe-ct 
hyperiropnique des nouveao-nes de mere *abitiqw. 
BiaLogiquennenU hypoglycemia est isolee. sans acidoae, sans 
cetose. sans hyperlaitacideme. Cortisolemie et GH smt 
normales Le dagnostic est contirme par lecarectere rebetle 
do I 'hypoglycemie, qui surwenl de lacon mnpnevisible en depit 
(Tun apppfl umpprtanl et CWtmu de glucose. LuxislencE d in- 
suh ramies el pvees p^i lode d'hypoglyte-mip el la Ccrr#cl nn 
glycimique par injection da glucagon apportent La prei.ve dg 
-diagnostic. Alili autre test tioLogiq ue n esL necessaire. 

Le Lra'ieroeni est ditlicile a nrenar, car ces rauveau-nes tmt 
ho so m d'apoorl massi J de gtucose ooi^r mantenir teur gl'^i- 
rue S(i-dfrSSuS de 2.75mmuL/L Le plus souverl, les besoms 
gLuchSques imliauK de ces enlanls se siluenl ai/lour de 15 b 
20 mgi'kg/min. SLe diaiojude est raremenl efficace en ponode 
neqnatalu. L'ulilhatwndela sornatostal-neen>njeclionssnus- 
Culintei dmioru ini.. : 1 '- ou continues a la pompe n0 a 2D pgftg^i 1 
j| peut permettne de balsser Les apperls ohjcuiigues t6ui on 
,mairMEnaqrcir?ij&n egL'.^ihre gi lycemigue. Le glucagon a perms 
egaUmenld amelionenlecontrole glycamig je. 
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i jii ntair-teitaril q-j n exic :. formes locale el a.lluse ■:>■ ■ 

par : '■ itiques dant les anomalies ant ale caracteri- 
seesau niveau molecut&ire. Lem diagnosis preoperataire par 
preLeveinenS elage du syslerne aerie parcreatiquea ue grand 
inre-el or pe r met dans mei locales dealer la panqrfa- 
iKttmie tfitale. Lesistence dun veritable aoenomE esl e*CEp- 
lionnske cnei 1'enfait. 

Hypapnu larisrres conger itau* 

Il-J pr OdiSpCvunl 4 , hypoglycemic £i.>f £>H c : 

AC7H. Oiniquemert le diagncshc est facile A evcquer Larsqu'iL 
s'agi" d un ersEmfc e tiaLfornal I toWpLeitn da .a lace, neccv 
Silonl jne iSalyti line ce la Wolf crmiil nxi rrir|jrifli L p8f un 
exaTiei en iRM. 

Chez les garcnnsj'ev stance d un m-cnopems et4 r une ettupie 
ItH^Livulnirfi i 1 -i I r i.dl fili.ir I iiim.i Hu-iinn: Lq un :'i .J u- 1 r i : [ i L-- . s s -u i : i l l i’: 

I laul cependanl savoirevoqjerla aossibiLled'un der ciLGH el 
ABTH, memeen I'aasence ce Loute ancma-.iede La morphoge- 
nese 

Le diagnosl c est suspects par des te-j* clrculams eHondres 
dE I'ler'none Ue cr&ssanoe el du ccrlisoL nreLEves lors nune 
hypijglyLtrrrne' Imterei de la £#aLhecjue pi;ui le diagnostic 
rETDsaectifl. Les tests de shmulal an nermettranl La con J ir- 

mntnjn 

Le trsHsmen* par L’lwmene deeroissante coitelreconsidefe 
comme une urgence. de mama que Le Iraiiemenl par hyd r o- 
corlisc-ne. 

Cltfl If hourrissgn ft f enfant 
Deficits n-::obolicucs 

Ce sent des anomalies enzymatic jes hereditaires qu> inter 
r cirii|>Kn1 LViedesvdies iiecessaiiesa radaptaiior ce laqLyce- 
miE. Lhistere lamilialE esL pa r lois EYOcatnce. Une 
hepeioncgal e. par surfiLoiqc tr glycogcne Oia en groisse. 
caracterse .a najerite de ces naiades Le diagnesl.c defir ■- 
liF onenLi parLasimes1igaliors J Gne1ionnelLes, serscanrfirmE 
cm dixu-nrUu-U le del n il enzymatic jc yi wi fv 

Deficit de la neogLuCDganese 

* be csficit eh glucose -6-phnsflhatBsetgLycagenose de typelj 
ou La gLycogenolyseel La peog.uccgtriesesonl simultaneffitnl 
■flfoitlti reol^e m tableau s^ere. Le gLiiaEse-i-phospnala. 
profljil par la gtycngenolyse at par La neogtycegenese, re 
puuvant elreiranslormeen g.uccse, est dEvievers le Laclale. 
Les aeeidenis hypoglycemiquog surviennem au icune ires 
: i. : : i.s s acccmpaonenl dune acidose Lac I que. le lest au 

■ glucsgor est negai il i ant er. psnode d'hypq ■ que de normoqLy 
cemie. 

* Le ceficit e-i J riiiilObE 1,4-diphqspPate ol seuLe La neoglycc- 
gEnESE est inder r ompLe est nomssEvere. 

j Offices de la gljceganal^e 

« L ■ deficit er enzynive debranchante (gLycogenose de lype II H 
a un tableau cLm-que prochedu lype I. Surte plan lor^tianneL, 

I I gL^egunp.y'jc c^l i ■ . la EpdglyLtjger-ESE es: possi - 

ble rmais r ap demerl 'nsu^isanle; . lypcgLycenie survient 
aorss an |eune ccurt lo-3 hi. sans dOdoSe kJCtiCoc Leifit Ou 
glucagon est normal apres un jejne court 12 hi, mals nelli- 


cace er nypcglyceriie. Le traicE-Tient repasa sur Les Tiewes 
pnncipes d'adapdahan desrepas se.on La tolerance au laiine. 

* Les dE J ici's du systemE phaspherytasique Et En gtyccgene 
syithetasE son rans&Ties. Le diagnostic de ces fermes est 
r.cku d'unr l>EpOtC>-'riei)^lii: i-noj^ir'C <.ir. cu'ieur-errieet. ies 
HypoglyfEtfliK e-KEphonnElles. 

Deficits de La celdgene-Se 

Id elicits de la p-mydatign des acides gres) 

Dc iles<ffpLn;n i m'diiEcl iti ient OcfluCuup alus fi EquEnl s qu L on 
he Le croil. Usonl en commun L 'existence dune hypoglycemie 
dejEune prolorge flb-'lti! svec hyaocEtonern'e, nalgrE me 
Lipolyse nurmalp. 

Cuilyt.lnvi ; rrnp| rt Irgccp'.crmc^ Sum riKOrinaisOJbles par Ie 
caractere postprandial de leer hypogLycanrue, avec eamissE- 
rrenls, nsu"isance hepataceltulaire el nehluris. Le IraHe- 
ncnl repast Sjr L'l'xdliSiUn 3I1 nciit^u c di/S UUCrcS 
1 e&oonsablES 

Hypoglycemie recLi'-ente avec celote 

EticLcgie najeurE des hypoglycEmies se reveLan: enire- 1 et 
5ers; e.Lf a sparnii HahitucUemcni cn|rc7 nt Pens. 

L by poqtyf.emie survient au ccmf&d'un |eiine nhabnue.Lemenl 
p r olonge |12-IB'n]. nu a j cours -d une maladie ayant entraue 
I alirriHiladjora womele. Eeaucoup de ces entanls sori d an- 
ciens pre.nalures ou dysm^ljres qui gardenL u" pehl pods 
ptllll LiiLir Lilji: Lp lEpiianiMTie" lip f.nte hypC^lyc EiE-ie b'ESt pSs 
Ires dair; cependant, cn tend actueLlenenl a penser qu'eLle 
n est que te reflet lef sde t'adaptation au |eune d une dissocia- 
Uanexageree entrela production de nEogLucnseetLa consume 

mai -an^erebraLe On evoque ce Oiagn^ a ares givoir ^ I mine- 
une arip'Tij.ie'friel.ilyiliqi.ie scus-|.v.eiile. 

Hype-nr&uLini&me 

Be diagnnsl c Faci'.e en periode neonatale, L'hyperinsulmisirie 
d'-.i nuun SVPII. I.IU 7 I 1 qw IlcqUCnl.TLlL pluv C'IIk iIp^i l<JCDll'l..ji- 
l-e It se F evele le plus souvent par one cr se cenvulsm'e erlre 

I age de 2 el 12 nois; snn caradere leucim - sensible esl plus 
Incitement rcconnu .il.cst plusoccossiblciJuLruiloi-ionl nyetSi- 
: .H lei que Ie diaMxidt uu par Id", au simple regime hypo- et 
isoprdidiqje. II paul s'agir aussi d uns lesion plus souvent 
locale que diffusE des itcis de Langerhans Be diagnostic 
ccndu ra a un LraitemEnt chirurgicat curatif parallel on de La 
mny dc pancic-asou se truuveta lesiun 

Baiidls metaiJOliquES 

Delicit en GH soLe ou associe a d'autres dlficds 

II ^ Icj mf-mes cor^dnrp-^ qiipcol'.ii Hu nr'iiw;ii.|- r |u':. 

le retard de croissance est un 'bon argument pour Le diagnos- 
tic. IL peat etrE d'ongme diopalb que ou secondeirr n unc 
lumcur hypothuLamiq jc II. S' iSSOCn- -4 plus Muvent .> Ufl del 
c.il enACTH qudoit etre I rail s. 

InsuHisance surrinaLc 

Lnypccorticisme est un tecteur d'nypcgLycem o dr |etino pj 
de stress che! le nouveau-re el le nournsson. II peut fere 
secondaire a one maladie d'Add'san primiiive cu acqu'se. a 
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line hyperpiasie surrsnale congenllale, a iw deFicit ou une 
■nsennibible 6 f'ACTH. Lc diagnose esl pr^nt : «gle I'admi- 
fiistrartian d hydracorl acne permet la dispar lion des acci- 
dents hypugLycemiques. 

■ Diabetes* 

■ Oiabete de type 1 

Le cabete de L'enlanl est represents essentielLement, parte 
die bate de type 1, ancenr-smenL appjl? diabele insulin ode- 
pendant, 

Domees generates de La tnaledie 
EpidtmioLflq* 

Lincidemce dfu diabele de type 1 en Franc est sctueUemerH de 
IQ pour 10D ODD enlants de mains de 1 5 a ns. L' ne dence est en 
augmentation en Europe. Le groupe ciALaburalii E JRCDIAB a 
montr^ que le tens dl ac era i Siemens de L'modence est de 3,4 % 
par an, Ce tiux esi plus e^eve chea les wUnls plusjeunes : 
6.3 Havant L'age da i a ns. 3.1 diez Lesenfants de 5 a 9 ans 
el 2,4 % de ifta lft are. 

Ana I cm e palha.Dqique 

La Lesion caf«terisiiq« est la destruction de la cellule p. Ay 
debut de La nr alas e an ccvstre une insulite oj infiltration 
Lymphoqrlaire autouret a I fiteneurdesilots de Langerhans. La 
tJt!£.ti tfdnj'i des cdMr>|3 esl ^pcciiiquc. LestUtns 

crilufo de Llcft, el pragrtssiva, ihedissard en quetqufi&annm 
a une disparilon quasi cumplele des cellules a insiMine. 

tlioLogi# 

Le diabele de lypu I esl tine affection auto-immune bun que 
Le mecanisme enact ce la lesion ne soi! pas elucide. IL suite 
des anomalies de Cimmumle humorale essenfiaUement des 
Mta-afltfeflrpS prculanls, au1ci-afrti£OfpS anli-iLols Iteief Ceir 
Autiwfl tixxfy: ICA|, autp-antipqrps wH-insuLiie IIAAI, auio- 
aiticorasarii-G'VD ou decarbostyLase ca L'acide glutamique el 
auto- jnliCOr pT. anb-l fl 7 

ll semble lien que La malatf e sen in manifestation de L'im- 
munitl crflulaire comme en lemoigoerrt. entre autras chuz 
l'anim*l, tes experiences de irmfort de is maladi* fl'une 
soLche a L'aulre en injectant les lymphocytes d one scuns 
d’abetiqtiu a une swurte indemne II fa Lit egalement citer la 
liaison de la maladie a certains greupes HLA de classe II. 

Hislttire [naturellfl de la maladie 

Les eludes menees dans La Fratru ties enfantsriLHbetiquBsswt 
demonrtre clairemenl: que Les slignuptes de Li maladie qtA6 
represe-nteu! lesanl-cerps circulars sont presents plusiEurs 
aimees want L« dcbui appaim de I'alTection Un p-occssus 
destrueteur semhLe done itre enclencb4 mb lol (fans la vi*, 
rep-esentarl la phase sifencieuse de L'aFFeclion, phase 
Dendaftl lafluelle He pancreas est atte*it, ma s L enfant ne 
requiertpas d insuluiobherapie II esc poisibte que des aqres- 
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s*ans vi rates ou torques jcuen! un rale precipi lanl s*ir la 
Listen immune. 

Genetiqu? 

L'anatyse epidemiologiquE montre que le nsque de devenir 
diabelique est plus grand Lorsqu'un memiire deia famiJLe est 
aiieim p^ la nvii.tdie Selon tes Itudes ? 4 10 ^ des de 
diabele sont des lonme s lamdiales. Plus de % des cas sent 
Lies au HLA DR IDR3 -X, DRt-X, ou OR 3 - C R4l. Des etudes plus 
rldptesomt mcmirl que La maladie fteii lie* injigraupes DO 
len paMiculier a des genes qui cedent pour des molecL.es 
corastiteantunE des chames de la prateine DQ.oe ccmportant 
pas il'etide aspartique e«l position 571 Le foie de la structure 
de La mollcuLe HLA dan* la recoena.-ssar-ce bertuetls d un 
antig^ne porle par la cellule |S n'estpag oqpLtque 
Un des mterets de La genehquE est La predidion de la maladie 
dans une lamille dans LaquelLe un sujet esl deja alle it. Si Le 
eujei |fr|re ou weur] eat haph-UHKitfiM, ie peynqenyi|H|e dM. 
sujets atteinls est de 1 2 r ti, s'il esl aussi HLA DR3/4 le risque est 
de M Chez Les jumeaiiK homozygctES. f est de 35 a SO ifc. Le 
risque est plus Hevl piur les enfanta de pere dilMtique 16 4 
9 'St) que pour Les enfanl s de ms re die oetic je (1 a 3 %). Ces chif- 
Frasdernoiltrenl a La lois If r&Le important de La gcnel'que mais 
eqatement celui des Facteursd'erwironnemenl. 

Prediction de La maladie 

La datermiraticn des hapleiypes HLA el Le dosage des auto- 
anticorps anti-ilots permanent d'aoprocher mais pas de 
predife itficto ierzSsi, Le risque de suraenue d un diabete dar-s 
des lemilLes dent un membra est d&ja attent de diabele de 
type 1. Un debit «t neerimijinsouvert wtwr de ceprebleme 
pmsque encore auiourd'hui ce *d agnostic aredictif •< «ie 
dibuuChe pK Sur pif dfmarcfie (hbreppul ique orcveitivc. du 
Fait dnsuchccs de> difftruntn tuMlini de prevention 

Diagnostic Clinique 
Episode inaugural 

Les signes cliniques sanl fcnclion de La senerit^ de I 'hypergly- 
cemie et de sa duree. Les circonatances de decwirerte sunt 
varlublf*. II s'aijil. rtfumfnt d'lrne decduwefle syst^rriatlQue 
Lore d une recherche de glycorsurie. Le plus seuveM, c est une 
Fatigue, un amaigrissement, des doudeurs abdominates, une 
palyurieet une polydipsia, qui mqtiMent Le dosage sangmin, ft/ 
nu labandeleileurir^ire, el Fonl decouunr uneliyperglycemie. 
5i le diagnostic nest pas Fgit ,j ce stade. I Evolutun se fait vers 
I acidocelose diabetique. 

Acidoceto5e 

FtlySiopallloLCgie 

Lhyperglycenie el la Debase son! des consequences directes 
de If e wefoM Levure eft ntsuLine Toutas dtM* onl pour run se- 
quences la dishydraiatien s^k deplellon sotMie «t L'aedose 
Er ellel, La gLycasune p^ovoque une diurese osmohque 
accornpagneu d'uneluite urma r e de soflium el d'autres eLec- 
Instytes. Cette pefie d e<ju ^ntrairip une hyperavnotanie 
extraceLluLaire responsabte a un degre variable d'une deshy- 
drarfatkin cellulaire el d une hyp a^lemu! Li deplftlion 
esl taujoursimporlantE. LaugmentaliondescErpscEtoniquES 
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estreaponsabLE de I &:idose. II enustE on* aerie impurlante de 
drvErs electnuLyles el su.voul de uolassurri, Liee au ceiabo 
bsme ceMaireeLa La Tune rcrale. 


I L'ersenttle des. perturbation* b>&iugiqu«s de l wduw-io** «i 
lin a L'iriuilinapefiic proinridn. 

Si:; lev Lliniqiucs El t c.bgiQLEt 

LapLupart :•. ; 5>c ■■ ■■- dir ques sunt lies aux consequences de 
la WeshydialuiuM el du I delete*. On appntsle *e- detjrl a* 
perte de conscience. Lirr pur lance data desnydraiatim, L 'exis- 
tence d'uoe pulypnee, signe d'aciduse. 

Los oicymuny feijlal) quo'. nvqnlrirn: .me lnyperglycemia l? I 
tjgrt,) avEC gLycosur e massive el cetonurie, I augnerlahan 
ce L iiree, di. cholaste -ci des Iriglycerides, L ae a I hypercata - 
balismr ci a (3 lipolyvo L'hfppi .vur.nuytu.'it «e.r 'i eqi.enle 
m£nv® en l atBMce ri irlec.lmn. 

IL me acidose mrataboSiqi-a (baisse du pH c: -des bicar- 
bonaiesi Hatreme en kaLiemie sonl re pLussuuvent romeles 
au debul. 5euLe La nalremiecurriyec do me jn rufibt oxj?l d* 
la ccncenlralion de sudmfn c: dad oh e suwio a j CWf5 du fi Si - 
temenl de L'addccetase alnsl qua i tis r nc..anie plasmatique 
calcuLee. 


Traits ment 


Lf Lraitsmeflt Suppose la mis* an place dune surveil.ance 
clinique et b-alagique etraite Deun acces ve nee v sent nqces 
§3'K'S L'jnmmljtratien de hicarnonal* a U % n'esl plus 
racommnandee. 

La -ehydratanion est menee d'emblee el pendant les rfean 
p rem'eces fieunei . par une perfusion de sirun sale a 9 fw dent 
le vuLs-ne -t^i adaplc cm function do Id IWlrfflfM i i>tr ,cic<- 
initial* |6mL/kg/h si NaCl < 135 mmoL/L; IB-15 m*L/kg/h si 
WaDL > 135 mmal/L). Des qua L on e v-=riFie .a rep-is* de la 
d jrese, Labsencedinsull suncercnaloei I jUsvnuo i.k' Mijriir, 
d hyuorknlin-Tiin- i L'ECCj, I* sc-ium nysu .■ :: p. :■ . Si ■ u ■ ' i 
en KCL 11,5 g/L|. De la 3 a \a2i : benra, la rehydralalon est 
poursLfviE par I'admin slraUun, surla base de 3 L/Tryji h. de 
nolul ms, q 1 1 . 1 c. □ l l A £ puis a 1(3 ^ IdesqueLa qlycerme eel mfe- 
I leure «m egALe a I ? mmol/LI. enrichis en elactroLyles pour 
appart«49/L'dr NaOLcL-3 g/L de KJCL 
L'lnsutinolho-apir u^l rnuno^ 1 un hiirne tempi sepou suit 
la reanimahon grace a ur* lubui.ure en Y. Une pompe if infu- 
sion IV coitinLe est ul>!isae L'insulins d'aciion rapide est 
d iurc daui ,c M'rum pnySiOloqiqun en solution de '■ cnL 
■ 1 unlit d'lniul-n*. Le debit ihil al ast da D.1 IJi'kg.'ti (jQ.LK U/ 
Kg, On chez La jeune enfant da mens de &arsl et sera adaple 
ultEriejrement en J oic1ion das variations glyciVuquos ifidivi- 
dueltes dou p mamienir u glycemns i ervjiror 10 minoi/i. do (a 
1? r ;i Lu 

On doit msislar dans ce LraibemEnt sur plusiawB points essen 
iiuls ■ 

- appart ragutiE r e: imporlanl desddiurn; 

- .'adjonclon precoce de potassium des quf la dkiresf lc 
nermet; 

- .a dtnurmlion lerce et progressive de la glycemie par des 
debits d'kisuLine adaples el par L ac ministration de glucose 
a l D it Lorsque La glycemie aLLcinl 1 1 IWol/Li 

- .a hmilj ficn i rnmns de i L, r mr/24 n des volumes perfuses ; 

- lasL'veilLlancE cLinipueet nauroLog >que horaire. 


Evolution mnedi^tf 

Lavolutinn esl en rag.E favcrapLe si la Irarement ast cenduil 
predemmart en suivent des "egles slnctes guidees suj La 
ahysiapathologieel en appoec and n heLre en heureLa glyremiF 
eL L e^oluPor des jrmcipgux p)*&inc(fe& SMS lf (J iwndflt Uft 
COiv-phcalions junl I^k du CdUdps.j| a I hi-pcikdii^Tiifl et a 
I'hyiwgtyceinUisen coursde tean matienquipeuvenLelre preve- 
nues. L'tEdeme ce r e^rat aigu esl rare mais tres grave ; e'est une 
jrgence EKtrema. IL esl pLjs fnequent thei le |cone enfant et 
do i *lri>*v:;iqii* cevant I'appar lion de lout sign* neurologique 
ou de cepbalaes dans .es heuras qui SLivart la traitamand c une 
acicocetc-sa de L'anlant fpnsean charge d'evlreme urgeice cn 
Sums Irtcnsifs avet trqUrmcnl pur nurimloi; 


^voLutinn 

I * debul de I iriSuhrinlherap* tf.t marque par Lae correchen 
npide cos siones cliniqcas. Ptise de paids, neconsNution ca 
.i masse muscuLaire, dispa r icion de t'aslhar a son spactacu- 
.eiras. ^ u cours cas premiers mois. Dn ubser v* un phenonent 
enccre mal compns appe.e -Lune da miel ■■ ou phase oe 
"omi^siun. mjrqucr OSSOrtieU rmynl p^i (,lnf (tmilnUl inn 

0.£ voir* ,m arr*f des besons er insulin*. Cell* 

ohase peut durer da qoalqL*ss*malnesa plusiacs mc-s. 

Ella as! lou.aurs transitp r e el I'enfait retreuve aj boul Ce 
qui.'Lijur :., nfcnsrS / .sr ■. In, beVairiS or. iir.nUni: qui SL-iunl 
delonle t.i via lenviffc" i - a 1 L. k; 

ComplicalhMti 

Complications L ees au trailement 

IL peul s agif de ccmp.icaiiqns locales, essanLaL.emen'* des 
hypertroph asdulissu adipaun Lees a L'injacLinn d insulne au 
memo site. L'hypuglycemie est une compLicaHon Cfis redoj 
too Sospuiioi'is Lu otJUVo tm usl trki|ni?i^ uni? niad^miiiiLisn 
onlro 1*0 iMSdini *n ql.icoso *1 L®s .'ippnr'ts. v esf-a-ejire un* 
mauuaiseadaplaticn des doses d rsis.r-. au erenemenls de 
La vie quoLdienna Ivo r ci-dessLsl. 

•.es tyoogLyv-rmios pquvMl iwuiir jhUlwur* aspucte flMi- 
quf^ IL [>0ul i/dtr " do moLj w*, moc*ros faim impereuse, 
cephalaes, Iremblemerls, aslheme, dooleurs abdcminaLes. 
manif Eslaticns cfmiques que I'enf a nt apprend a bien connsllre 
cl a Li oil. or l i L'obvoiK/y 0* pi ■ so do ^u< ro. I evolution peut s* 

J a ire rap l*men ve-s des formes plus g raves avec trouble de 
consciarca -ducoma. Cas nypc^Lyicem as peuvent ewuir, sieL.es 
sa rapetent, des consequences a moyer ierme arlrBinanl des 
soqoeLte neuropsyCiiquM, llfos uuni giovos ctior Lu puLif 
cnkii'i *t pMVHtl 1*1 1 * duv nuiies pai la pi iseen : i i uca- 
tivedes enfant ei de Leur*moi.irooe 

Com plications, degenerative- s 

ijaneraliLes 

La lesior assentielle est une nic r o-ar-giopath a diFlusa parti- 
cuLierement bien vis bLe au r vasu des cap .Laires de La r*i n* 

Visualises par angiogr^p-ne Puur serti) is liyiu^ *n plftiru- 
Lior le fisvu nci vulix. di- irivi>:|uir plus diracttmenf de$ anoma- 
lies matabo.iquae |acl vatic. n de La voie des po.ynl.E, daplehon 
eninyo^incs lolsl. ile tail impcrtant esLque cas contpLiouHors 
surri essonl (tLlcncrl liduu n ll ddflr i": di: rmrlr i':ti: rnftV>f:Ol qut 
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Irsulme 


| C*sl I'hypenglircernie cfinmiqu* qui est respon&afcle Jv la ijenese 
I Hes tuiT'pbtaliqr* tf4ge^?r#iiv?5. 

Mr m* :,'il -.i-mble f aua if filtlflsS fadtfein h. ; ■ r.l - DU 

predispasanLs, cc tail li cit pi ji imp Mi (Joule el fieri de ba 
• ; a la conduit* theraaeulique modern! di. diabele a la 

recherche d un (.-(/itrek ijlyi.e-'NiquH prochede >a normale. La 
duee du diabetE esI egalemeit Sien corelee i ll NflUM® 
des complicalions. Le diabele | aver. le est done nari^vhcfe- 
menl evp-yse a lygr Klulir (kja nnrriplicatio'is de la nnic.ro- 
angiopathc. Lu pcUci k u egil nmenr '.in role aggrgvanl sur Les 
lesuns degenerative s. 

"le-- : ■ | Hu m clmiC-uE 

L'expression diniqiie des CDtfiphcallaM «si qu.ua nulte cue? 
s- ■' [fit i'.i i ne veu: pas- dire n'guslerfl pas, Les 

explorations mydl'r ny-v no'itr niit bien. |u'ji -t JO ans on met 
clainemanl en evidence des anomalies. Sur le plif» iknjl. 4 
exisle avec ure greide frequence, une hyperl Itration et (me 
augmentation de vgljmy rcnyl Cnil aprfk lage de 14-ans 
que lor- ebserve, chea A a 2014 do* SB-on fes 

series, une augmentation de .'albumine urinaire mesuree par 
des technique'. In>es. Cette n-iicco-alburninune |>2Q pgi'min a 
au moins 2 recueilsl peut etre Irarsitoirg ou s-gnyi yi elk 
persiste.ee qu il est ennvenu d'appeler unr nyphraputhic .nyj- 
pims qw petit #vn .i jer vers une lorme plus grave d'albuminj - 
rie. La lension arte-riele est nirrnylc man peul evcilyer vers 
des va#ears * rornales hautes * 

lesions dE retirvipathie cebLlanles sont delectees au 
mieux par te lend d'cel avre phote fti 1 b ndlirMgi aphe qui 
metfenl en evidence des micra-aievrysmes. 

Lvs cgi-ifil.r.ynor-i oeuroiogiques peuven' Etre Tiisas eh 
evidence pa- mEsire de La cnndLcbnn ng-i veuve n-gniijni un 
allcmgemenl du temps des ne r ts dfetau* Citons egalemem 
lev Mstniiiicatiw® oslao-arl cUaires rares, i type d'-aslenpe- 
nit OU tk I mu i ,.n 1 1 : i r i idr: (■ mciDilne artuiul Eure au niveau des 
doigls. 

Surveillance des CbmjMka I ic-f s 

En regie generate, I exp r ession des rc>'npli.:.yl n;-*^ u-,1 BJ<ep- 
' — avan’. E ansd'-Evolulmn. ipres ce dtlai, Et en particu • 

tiff npriis ai>e V ans. it es-1 utile de Fairetous les t a 2 ans 
(Mt i erhif rtip de mk to- ii bnmimjf ie et un enamen tiphlaLmo- 
logique If end d ced DurMmogryphrl 

Traitement 

Princtpes tlrefiipeutiqges 

L'cibjEd l glcoal du I'aitEment est la recher^io d'ur corirp.e 
... • •• •;-• pToche de La rormale. Les socieles savantes 
rticgmuiandBn.! di L viSei jn t.i.u d HbAk S 7 ,$ It. II ne peut 
elreslleim quavec la cc.labcroiiqndet'rnlyni cl di*lyi himilli.: 
Cest la raiscn pour laquelle Lesobjec1i J sdc venl etre adaptes 
r > L i ftaiifesyc ale. psychd.cgiqLe, vuireeccnomquE eu cultu- 
Pctll* do L'cnliinl Jnnhin'fl I Imp iimhiliruK di. uftft lrLhf ique 
thprg peul.gue TCP complevr. nSquErait d'elrc yn rchrr ^Idis 
quun p.an ihe'apeuiiquegrgdue est plus voloiitic-ivacccpip 


L'insuLneestin|ecteeer sovs-cuUih'l- kluMBjfS lypes d'm- 
StiLine sont a nctrE diapasidon. Dans ie traitement canvcntiyrM 
ne-.. les enfants -eccivenl un metange d'anategue r^pide -de 
L'msuLine Inanimum d'actior au bcut de a ninutes. d-jree 
itkumsl' ft dune insulin* d'aclion inlermediaire [action au 
bC^n de 3heures. du r eE ID a IJhE-jrEsl. 3e traitement est 
- !.- ■■■ i. r-r dtoe mp-linns HUtiii el suif |usie avant Les repas. 
Lei anyUxjuBi rspides de I’insulira ImKif.iiE lisrya, .H'u.fiai'cg, 
Lilly eu aspart, HovarapuS Noi iNordisit), grace a leur pnama - 
eocmelique pLus physiolog'que, an! permis d'ametiarer les 
glyrcniiH.".; pvisi-pryiirjiyie:, et Ln sdiifart de vie ces patients 
(repas irnrTH'diiitein®fit I inidchon sans a":- • En 

prindpA h L'Afrfifrt rtfoK MWlTWl 1 onlM- d'lrrSUlwo par kg, 
reparl e en den: tie's h le dose le mgtm el un tiitfS le vyir C</i 
demieres annees, un schema plus ambitnM* a eip cevetcpp# 
ItraitemEnt intensine par muLlimjectio-nsl, qu cnmporl-r unr 
mieclion danaLague rapde avant chaque repas pen - sc 
raporncher du pretit pbyaiolEgiqLe de Unsuhnosecrei-on ll 
c.nfnporte auss I'utiLisai on dLne msulira d'adion prolongee 
|dik basala i*l sur .aguelLa se surajouien: :es inject lens 
•d'ai.alogi.ie rapide avant las repas. Des analagLes lenls de 
I ir'-Uinr nynnl lies eileliquef plus « plates » au COurs du 
kmps (Di.vifAtie. Aianhsau iei-emir HovdNc ' diskl semblanl 
yppgrlnr .in friifilkui .i. . ■ ■ ■ i.. - SUTlOul lurs de .a 

nuit en cviryit k» hvpnylycom os Ces teemiquas de multi- 
mive ligm, nr-i ck r endues pass hies grace an styLos t|ec- 
leurs de maniBfneut lacibL H <?:<iSlO i'^il^rMTil dfSCarlyuches 
d' irsuline pnur sly.o corienani nrs n-cl ynqc; p- ri cmpl d in ■ 
sulme rapide et intermediaire !dans flp^ proportions varmnl 
rfe 25 9 50 pe-mettani d'evivr te prrpaMi ans? teiidieu. 
i.es iws metanqes p -eparas a .a Ltnngua. L'ylilisal un de la 
pompe sous-culanee a auss des 'ldical ons er ped atnn, a 
taus Les ages at reqmart une equipe E>aer mentee. 


Ui miMiion dn I'enlant diabelique esl proche de la rornale. 
On conit-ik ur- apsori de 50 i 55 %de calefies sows ferma ca 
glucndiS, 1&1tMlilfomi*d*prctidim B) J35%«usfnrme 
de bp des ll est prekrybk dv lift- lot ■« swr» ■'.ir-ipks || 
ahsorplion rnpidrl rt surlpyl lev bn^Vni-'. *u: flics pnSt'S 
i&akmrnl ELI uni. dcmik k l ; B<|yu acr'u daherome, to 
corsrilk yn ieij mr py.ivri!- (Hi (jr.nsfjns sal ureas pui daiveri 
riiphevniiki fi'uiifiSr dr: 10 % de- La ration calonque. On nsiste 
egjkmenl vin ..i rngul.inln duns L.i pnse des repas eL sur La 
diyrnlMiunn jv (qui s da la |Oimea qui dtil s adapter a La cme- 
tiquc dt I'kisullnt M\Ut [oUxtwn mvtnt ntoesuir? en 
milieu dr ih.jI nee). 


L'activik sportiw Svi un lycrm i di- h yn-eliy i kIiviiIi. c. i: i 
doit efe recummandie sens rostrlctibi) fihe-f lenfam 
diabelique, a I'encepuon des sports Ires vioknts ou t*eS 
da ngpreu v. IL rorestilue un Fg rteur d?: bOft ron i '01 r giy corn ■- 
que amc-hyranl la ■>pn-,ihil il D rriusyulyii d U l'iri'.i.lin* L;i 
pr<>lu;i.ii! du sped suppnse .irie adaplal an therapeUique 
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Itiirturtuhgh 4®$, dc^ei d'lnsulire el'tj auqmenlaiion ges 
dpporls jhrrftntaireLl. 

SDulien psyc hoLcsgiq j-b 

IL r'y ■■ pas a prGpremEnt parlor de psychcpalhcscgie de L'en- 
lanl diabetic ue. En revanche, il esl demcmii-i? quo tetprcfeii- 
inc- - .. sCui-jJCChli deja present vonl etr# dautant ptLS 
eipnnes el plus diff idles a vivre cue le diabet# eat la ave: 
louleE ses EDitraintes et son poids negatd. Unc analyse 
psychoLogiquedc I'enl^m ci de liftruclure lamJiiOtft r.rriivflr 
aJOPiC utile. Une intervention a visee psychoLogique lenlrelier, 
SEUtimJ esI tres ulite pour lentenf, suriout a la penode de 
I'KloIrMiK*, *1 par loir, p&jr les parents, en particular de 
leunesenlanla. 

Education - Equips oLundiKipLinaim 

Lacondu icdc Lnitcmfrtt suppKcpOUr rshlamsrsfls parents 
I ;>::qur : -i #un r.e-rlaifi rvombre de ccnnaissaices pear 
cnmprendrE .a maladie Et Les oajectiFs dis Lraitemflni el de 
aavoir-Faire pcur enfcute? les -di^erents gesles IcchftKjues 
necessaires et acquenr des conduites dorl cer laines sant 
campiejres cornmE L'adaplatmn des doses tfinsuhne Lrduca 
lion ovt i eaLisep pai ur-a sqm pe plunife’stiplinaire en charge de 
feirant : medetuis, udirroieras. diEledioennes el psycMo* 
gue Celle pnse er charge doH dtre adaplcc- au niveau du 
devetoppfmrnl de I'e'iUrit, s SK difficult#;.. i U situation 
|ii.y.::.tKilogir|ue ei seeiaLe de la tamille. Une analyse irvlividueLle 
et nuiLli-proFessiannELIe Idiagr-asliig edjcatill parneLlca de 
d- bn ■ des ohjectifs reatisles Et adaptespermettant roe prise 
En charge optimal?. 

Conduit# da trait#m#nl 

Conduit# de I'lnsuEinotlwapie 

Ladaptahon des doses d insulme, appelee auto control? 
gtycrn-iique. esl u»e des cfe. pcri-ncll jnl up hoc control# 
herapeutique. Ceci esl realise, Entre aulres, g r acE a Lauto- 
survaiLlarc# dE la glycemi# avec Lecleur et de La glyrcsuno 
Lnsaulop I'jcuri ft les an.>.ys#urs d#§lyc#mieijnt pemusyn 
Sum .-ettlivemanl simple etrapidelen E secondesldela gi.yce- 
me. La lechr que del eUe parlaitE. Arac La glycwyriCj, ctlfe 
permel dE dnnner une base togiquoa I iiiiu'.inuthcrupipqutti’- 
die nr?. Ell# permet egal emwl un di^misi .. rapide dfis hypo- 
gtycemies. La rvesure de la celonerma l.fceLahydrraybutyrateJ 
esI mainfenant dispombLe sur une goulte de sang avee un 
|#<t#ur i| . ::i i.- (Xmiett . .'-I :: -1 1 1 

EL#n#nt& ce survoilunco 

Lesentanls seronl vue en consultation a intErvaH#sr#guhers 
de 2 j 3 ilpii tin ccilym nonbre c elements pe-mettent 
e evalue r la quaLile du trailement. L'ertant disposE Cun carnst 
ce sjrve Itance surlequet sord noics tes rrsutlais dfts gly; t" 
nnes #1 glycoiurtec Oinji qu# les >ric dents d# la vie quoli- 
-. enne. Ce document perrpeL d'evaLuer au jour t? jnur te 
resutlaLdu controte glycemicu#, 

L'pxymiin runi^.ie esl eqalemenl p r eoieus, perTiellan d'eva- 
luer la croissance, la prise panderatE el te developpeTient 
pubenaire et l eiamen des sites d injec ton a la rectierc.he des 
I'podyslrophies. Le dosage de t'hemogtnbinE glyquee iHbAlcI 


est ur elemenl obeclif du conlrCe glycemique qt doit Etre 
reaLisi a cFtaqi# consutlatirm. 

Recerr.'nent 3 «tn devotoppde tn nesur^ cn coniiruo de la 
gtycciflic, d a-bord en « Hotter * ICONS; Medtronic! pui§ ent 
temps reel IGuardian RT. Medlromc). 

Pronnslk 

L'ensemble des mesures Lherapeutiques moderneE a permis 
unE meitleure arise en charge de I'en'anL L inserUon socio- 
proFESSiconeit# #st En rpglp nqrrnok L# pronijobC dc t'yl^- 
ticm esl eo pari ie he a La participation de t'enFant, au traiiemerl 
eta son observance ainsi qua cellede ses parents, Seule un# 
couipcmtrrd i. ip! «n. ■ ■ liob'iur# uuh o 1 Ik .; i ■■ ill.: i;if type de 
pnse en charge, pourra resoudre .es prodlemes comp.ejves 
poses partes adoLescenls en con1t.it ou Les enfants en situation 
psychoscciatE difficile. 

■ Autre 5 formes de diabete 

E.tesrEslenttresrares par rapport au diabEte aulo-imman et 
Mini dues ,. une destruction du pancreas louchant egalemerl 
Ie pancrsas endEcuneetaiiocr ne, ccmm# dans La mucovisc - 
dose Cl Ltirmpsidcrosc Uno rcrnH' porlu ulicr# n|y dral5#l(! 
non msuhnopnve o#u1 se voir chea Le jeune I MOD'i Narunr/ 
O.nsey DiaiwfeE i'n .'ne Kcucgl. trEsrECEminenl, dEspublical ons 
annoncant I'Emergencedu i- abete co type 2 chEi dEsaddl.ES- 
cenls ont alene tes cediatr^s,, Enlm. ccs donnjes r('c?nl^v 
nousamEnenta traite r ausii du diabtte nopistal 

0 abElE ittyfi 2 ties LBflfnl eI 

Le diaoele de I yp*a 2 resle rare chea I 'enlanl mais sa Frequence 
augmEntE actuEtlemeraL sn lien avsc I accroissEmEnt de lift 
r; i:1er-<.e de L'obesile. Sa pbysiopathologie mete cgmme chei 
t adulte insolinoresistance eL un certain degre de canence en 
msutinE. 

; l ?v,i impgrt#nl c «n laire Le di.vgnoshr. car .a pvise en charge 
differs de celle du diabele de type 1 Biiquel les pediatries 
prenant en chenge tes- enFants diabetic ues sont habiUeUd 
ment canFront&s,. J jsqu'j rrxcmnci i. tu plupart d#S cat. df 
diabele shea L ‘enlanl eLaienl consider es comme im diaoele de 
type 1. Des donrees recenles ndicuenl que . selor les senes, 
de B a c#s Enfants diebel ques ont un diabele non autn- 
imn 1 an, pour la ptapari u n diabEte de lyoe 2 au* tlal s U ms. La 
Irequenceet France #nest plusfaible, maisenaccroissemeit 
cos dermeres annees. Ces chiffres varie-nt aussi en ford -on 
det'Etbne et de lesiraiegie diagnovtiqcr Lcdiubciodciyoc 1 
ie - "I 0ut.t;i i:hej les |eunes caucasiens obeses. Les c meres 
du ili^g noKtir : rc-siimcs I c-ncadrc 15 
II esl Ires invportanl aussi de reaiellre en cause La nelure du 
diabele chcr un pytic-nt dufsl |> diobetr 1, est considers ccniiY-e 
un diabele de type 1 et dent I evolul on est mhab l-jelle, avec 
par exemp.e des doses a insuline restent leibte n dehors c# 
La aenode de remission. 

L n son^riL^ une #r ie cj'ai'gumenl s per : - s : anlecederls lanu- 
i.i#jv . etnnie, obesite, periode aubartaire. presence n'evidencE 
clinique el/ou brnLogiquc d insuhiorosisiancr yl d'argunujnls 
■icgal ilv : absence :le scigirial#^ d'aula-immumle, permettent 
de porter le diagnashc de diabetc do type l chci I cnljnt 
iencad r e lol 
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I^OLOgiErfQUTMQVE: 


IS. Arguments du diagnostic de diabele de type 2 
d event un diabete Ihyperglytttini* chroniqu«] 

“i yurien’i puSCMS : 

- Antecedents IdrniLdui. de diabele de type 2 dans les ascen- 
<M)S de prefninrs? mi chinciijm* jencrztiqn. 

• ilhfiiesa tviiJ risque Ain-nin:;Amc- r iEj "is.. lidiBnt, i dLili, 
Hispanques. cmginaims des Camibiw 

- Obesiie ssvaee. 

- Sexe ieminin. 

-Finude pubenatfe. 

■ - Presence* tj'fcvidnritc d niqL<* d'iniullftiwisistofwt . acan- 
j ttosis nigricans, sigres ewcateurs ij cnire polykydiquGs. 

- Priserce dfevdence niotagiqued'insulinpnesistarice ■ msu 
' I- icmin- au c pc-ptiric diletiabtc, a Jn taut wSITttaL on #Uv£. 

- tvoMem ; Annn do rfnnrmit d^lutarthfeapi* pour la 
survie 

Arguments negartrfs ; 

- Absence d'hapLodypes HLA assocife ao diabele de type 1 

- Absence de stlpnatBstfiuto-inwnurili i.e , absence d'euto 
mticcrps e ■■‘tiitonls . pas d'antictirps aMiCytoplasme d'ilols 
dr Langeihiinu IICA'l. i i d'a itiLLT pi-diVli-GAD M anti-W2. 


La prise en charge repose sur ume approchediititiiBJi visaM 
a conSriHer le surptwds, uftt appwfihii Mfn|»rt»mffimtvi»nt 
a accratre L'Stlml# physique Sa CH ffXryWiishpijtrd, il fud 
Mon dilOJter l iiiilisalan des forpopJi'ycemia'its oraun. en 
p.irticulnir ■.ft'ihiqi.aniilefi c ji cmtchtenurfeemineftl I AMM an 
pedi®ie 

Diabetes de type MOD Y 

Letfebate de type MODY (maturity oyisri riabotes of tfwjmirtgl 
est wi sous*4yjicdediobta rton iravfin«l#|»ritfihi qui<l#btJtf 
chei le sujel jeune (enFant, aiflleMent du adullt jftuiit svanl 
Lag® de 25<tn*l i-i :lori I* transmission esc autasomque 
deminante. Cette forme de diabete est rare chez Lenta it. Le 
risque de deneLeppement des complicaUons yasculaires 
(micro* efmacro-ang-opathiel'BsiidentiquS aCdtipdu (fraMtf 
non inSulinod&pendtttI ptur les uns. liiHertir* nirf dans line 
S^ntiran^isiivEK'i^i rewLatteiqnant 30 ans. 

L'absence dissociation aoec Ses rrarqueurs HLA et ta Usance 
d'antkwps anti-ilols de Langerkans ant eta mohlFfes. it est 
possible qua rhfltfeDgfeeirt-cl'niqufrt nfelabotiqu* fbt(f w#e 
Sait fijotip jee par une hcleroqene le genetiqua. k ce jour,, 
plusiaurs associations ont ele retroucees ayec un gene du 
chromosome 29q IMCD V 1). aver le gene do ta g.ucGwnuscsur 
le difemt?swne7 IMCCY 2S_ awe le gene HMFf ct <fe chromo- 
some 1 2q JMCDV 3| et ayectegBne de IPF1 sur le dir&mosc-Tie 
13 IMDOV4I. 

Les mulaticns du gene de 3a glucctinase sembtent «tte plus 
souv-srtl en cause en France 1% % dtes Families Hmfi#**], Ctllt 
forme dediahele resuitermt d ur deLt jt pnmaire de I insuLino- 
secritkn du a L’actm'ite emynalique recuite de la glucokinase. 
IJne elevation du sauil glycem que qui induifUai sk:r4tKm d in- 
suline par Le&ceUuLosfi Chid unit I L'hyperglycnmin rhrejm- 

qoo. CMU until# particuli#rii tfoit Wrt connot powr etr« 
differenciee dun p r ediabete ou d’tme forme debulante de 
type 1 

Le trsilemeM esl ce.ui du diaoele non irtsulinodipendant 
reposant sur des conse is dielaticiies et3es EuHamides bypo- 


glycem ants arisur ei den s accompegne.' d une lumiLlOhce 
reguli^rea leng terme duteieniissement ua&cu.aire. 

P labete et murnviscidosa 

Les patients aLleinlstlfmuco'rtScidaM sent a plus liautrisque 
de develop^ si' on c abort que ta pMulatian generate. L'ana- 
Lyse du regislre smencam de Qai mucevisodoSe. elaWi par la 
Cjislic fubrwis fantfMiOti #n M90. montre que la prevalence 
dg diaoele trail# par insulin? augmerle ayes Lege c as palienls, 
de meins de 1 % pear ce jx ages de moins de 10 ans a plus de 
ID ^ pour ceux ages de plus de 2b ans. IL parail Clair msmte- 
rani qu it s'agit d une complication relaliry^rMnl Ircquentc 
apres La pubertt Ciimnc la survie moyenne flt ces pstients 
s'est ameiimrfre dans les d^ diChif r« (nn#e^, ie nombre de 
SUjeHalleinl de muccririscidose el.’oud'intaLeranceaiM hydra- 
tes de carbone ou de diabeLe dsvrail done s'accrrftne; le 
diabete decent done tine prttoCtupation rfel.lt 
L n dfeislage de ces anomalies glucidioues repr#sente un 
enjeu de pius en plus rmpcrtarl dans la prise en charge de cos 
malades. En eliel,. fl sullit de nrrter qua la presence d un 
di-abete «j d un pr#dinbWe |Oue un eflel deletere sur : evo.u- 
han de La maladie. 

Les mecanismes menant a one detenoratran de la loleranCfr 
gSucidique aw ccnjr^ de la mucoviSciddse n« s^nt que pertielle' 
menl tomphs, La r#ducln)n de In masse desUbts de Lanqe- 
rhans du pancreas, ayec comrre consequence loncl onreLle 
une insulinapenie est ben documents; cette nsulmapenie 
s'accTDlt areec LexoLution de lamucmsscidcse etesl assrtc^e^ 
I'insufftsamce pancreatique exleme. Les dcnnefSCdncemant 
If >:iS1er -:. V dune imulincireSiislarice pfeiphfeiqoe qui conln- 
bucr an •lux iwnslitt de la lolerance giucidique sonl pius 
delicales a'inlerprelalmn, vo-r meme conlrsdicLoires 
Duoi qu'il en wit. La hnse ^ I'insuLinti Inrs du diagnojlK an 
diabeie permel d’amelujrer | etsl des patient* m nuussflmftiLfl 
done fecesuire de depisler Les anomalies de la tolerance 
glucidicue a un stadeprecoceavent L'inSulifidpenit tranche. 
L'insulnoHierapie restelemojfon llierapeutiquf majeu' pflwf 
cfs fnlinlj el jdulesLeMs gu pnt one insul-nopenie. el chez 
qui Les actions anabolisarles de .' nsuline sonl cruciales. Le 
diabele Unit done etre trade el surveille aver le^ metres 
muyens et IK memfls nbjtrlils qua cfel IBS patients atteinti 
de diabWfaulp-irnmun Bieneviderrimem, illaudra me:tre en 
place (e Ira ■femend en lenant cample de la lourdeur q j traile- 
ment Seji instil fe el de* pussibilrlis psytholoqiquet *u 
patient A. cel egard. la decouveMe du diabete, parlous devanl 
desmani'eatationscliniquesbrayantes. rearesente ur.drame 
peur Le patient et sa Idltnile, qoi rtfEGnf^rc une «doumfene 
maladie » en plus .! une paihptpgie qui necessite une prise en 
charge de|a lourde. Cels suppose une evalua Uon du probleme 
a«c 1' equip? medical? el ume negociaton ar-ec le patient Ini- 
memo. 

Diabetes neonatal 

Le c abete neonatal insulmodependant est une patbolagie 
rire qui tuudierait emrinan 1 rouveau-nesarSDD DDO On del i- 
nit deux entices tlingues Se 4 slirguWt par leur #rtHirUen ■ le 
diabele neonatal tronatmire IDTNi et le diabete neanalal 
p?rmane>nt I DM Clue le d'abeie naomalal so't perrr^npni ™ 
transitoire, d est assooe en regie generate a wi retard oe 
croGSance irlra-uterin, lemoignanl dune secretion insuffi- 
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• d'insulire pennant Ha vie ijci-a • Chez les trois coerls 
des Enlanls, les signes cUrna jes apparaissrnl dany Icy 
icpfiemjersjpjrs item assonani pp.yune. deshydraiahon et 
mauvaise prise porderale. Le diagnostic €■■: continue par la 
nuse en e^icence d'ir"c hyocrglyccmic assncicea On %«u 
tfir-LL-linennie. On ne relrouve pas dans ce lyae de dabble les 
marquEurs asscc es au diabete insuhnodeperdaw de iypc- 1 
Les erif jnti al i .-ini s sent I r ail4s par I insulins. Dans Les I ernes 
LransitairES, I'insoiinc-lhErBpie peLl elre erreiee en regie 
ov.>m L'||e . id itiois Neanmoms, cerlains patients panser- 
«nt uns tolerance anarmale :l c .rose el la reappanl an 
dun diabeU'. en general ju i-nomenl dc- l odcln^f-WIce. a ele 
rapportae, rendanl necessaire Le suivi : . .. -c ccurs ca ces 
enFanls 5eule . evcluiion clinique pernel de disfinijgrf ii>.$ 
ieoK lor ■■ ■>■ s rt ■ :: 1 1 : ■ " : necratai 

Ces fle ■'■■■■:. geretiques eancement les diabetes Lransilon 
res dans lous les cas FamihaL* rapaoMes, la> transmission 
esI d'originepaleinelle, fovn quo- If pvt no soil pi&F«wmt 
ulfafttipOi i* in.>l.5di«. Par ail lew's. iinedisfipms umparenlale 
du ohmrnoso'nei d'arig ne pa1e r ne!le ou ure trisofyiie 
peirlielledrlp rpqipn bq? ft nil r-ncorc i.iio.iniimiiLlL di: nielliy- 
laLian de ceLle -neTie regmn ant ele rcrnuvws cbi'Z envnot! 
SO % des patients nun u ppurcntM al leml rte C TN De:. uar. de 
CNF, avEC agenESie e: hypoplasiedu pancreas onl ele relesa 
des mplalicnj drlelefily dr- I jrteur f. de ird'ISC.hptiCn irllpii- 
ques dans Ie deveLoppemenl du pancreas. 7 r es recenmenl 
eertBires lormes de tfiabete nenneiel pc-imynritvs ct ti dnsi- 
ii es wtl pu rsfjees a des mu:< : :ns dans dEs genes 
cedant res deux saus-umles conant le canal potassique de la 
ceUjuLe a nsuline qui gour«erne la secreimn d'ifisuUtt en 
ripen* . u ftoeir.e C*ci it permis dans l.e cacre de proloc&les 
autnrises par I'AFSSAFS de transferer cerlains dE ces uslienl s 
de I'insLilme- vers drs hypoglycemianly er Join, lnibil.iHlnrliErll; 
ccfitre-indiquEschez I enfant. 

■ Obesite* 


en raison d une mcrbid lie: dVic n»ftalil#ar(tavMCUlair<! 
(attEhtE coronarienne, aocidenls vasculsircs crrrbraus I 
accrues a I agE adulle, aifec LanL plus le se?e rraiculin, 
L'ubesite nFantile se conshlue soL/^nl precacemenl durant 
les deux premieres annees de vie Cette imkacfts d'lnstaHa 
liom de I'obEsde sou^cvie rh>polhese dj -ole deleli'rv drs 
expdri&nces ahmenta -es precorcs La pfernvilr du rpbuud 
d'adipOSi:i lovpnl l ap do fi:in:.| sfmhle prftdiLliie d une 
obesiie uiterieuf*. L'e : ' :|, .iieii<:e d'une ob^sn^ pnrsislanle 
pi :;il di,ii aril I eH.jn<e favor se la ckor ^iSitian ce celle 
■nhHiMir- !i L'j^ udulle, eLle-rie ne favor, see aar I existence 
d'oo* uLiisne pare-itale Dans La r-iajcrite ces eludes, le nsqLe 
dt persistance de I obesite esI plL-s imporlanL - : les 
ga'cors. 

Si les principles consequences de I obesiie a L'age pediafi - 
quf wnl Pluibl d'orpre psyxihdld^iques, Les c.anseqjences a 
lagr dtJullr snnl qcanl n pllps 31 uv S-i'i ieusrs avec ur- nsqi.e 
deTiC'bi-rnorlalle plos sieve. 

LbbesileresuUele plus SOLVcntdF 'i'inlC'K lion drLnrt^urs rrw - 
rcnrenentau< Isurahmentalion et/au baisse oe lecl^tE phys 
l.je anei: -• . lie cr LiSsarlfl e. de 'acieurs genel ques. 
LindluencE de ces fflctcufs gonfl quc;. respoc.^blcs dVinc 
viSLefil bihle | la survenue de L'obesile est mamle'iant bien 
etabl>e PD ^ EO % de la variahon du poids seraienl deiermnes pa r 
dES J aclEdrsgEnEtiquEs|, lEsf actEurservirornemEnle jy inllLer - 
car: quant a ■ .1. la EurvenuE El l irrpcrtarce de Imbesile 
On distingue tes d crigir-a morogEniques rariesirre 

(p3r mjljlion unid.io dons ufi |®nn! el les ■ ■■■■; pdlygeii- 
c|u«. Um «r.K I mn de plusieurs vananls qemoues du pcUmor- 
phi^mcs avnc .in e-ivironnement a nsquel aapetee encore 
obesiie immune 

Deals nnriiiui-ei, agissanl par I'intemnediair-e de centres au 
niveau de I nypothalamus, sent impliqueas dars la nag jl. alien 
de I'aFpetit el la depense energetique : la lepl ne IsyrrhEtisea 
par lesac podj'leslquiinhibe .a prse alimer:a: r eel la ghrElire 
Isynthetisee parL'eslamad qu- f avorise la prise aHirrerttai™, 


T 

. 
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Lotesite. de^ime par un ex ces des graisses rre reservi? condui ■ 
san: a li pods •annrn’al "apporie 1 la leille. os: U' rrsuUul 
d unr 'ico n ■ ■■ r n .. ■ poidive lap parts caloriques 
alimenlairES supensurs a la depense energelique! Elle s'as^ 
sot'c sovvieni j yne iediKl:drt de Ctclivile physique el a la 
sedenlarile, rBspansables du mainlien el de I'aggravaUcn du 
surpoids. 

Lobi'ii'.e .nfiJ-'HiO? Ml deli rue par un indice de masse carpa- 
rel.e I \W C = P.'T2| supErieure au ?? percentile avec distmci on 
de deux ionrs cbtlM gradt- 1 du grade?. Dans I immense 
■■ i o' :■ des sas, iL s'apil d obesite enmnune sans cause 
endec dnienne. necessiten: une pn^ en charqa nulriUc-nn«ll« 
el psychalagic jeleracesil'nn vpuloblen.r un rpsullnt r.iqmli- 
Lrthl ei dcraUe. 

La prevalence du surppids e: de I'obesitE inland. e dans la 
popL .ebon ‘ ran^aise o ele me i ipliwj par A au c.nurs des quatre 
Ctrmcrns recennies. lendarl a se stabihsEr actLellETient 
autc-jrde 15 devenanl un reel prpblernt de siPtepubLiq.ir. 
Ces chiflrcM whl pi^o«t.PJn:s. es.sentiEllemen1 a c.ause du 
risque de resistance a I’ msuline, d'inlolerance au giuccse et 
de diebtrte de lypo i flcie I 'nbe^ le fail ccurir, mais egaleTient 
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'0. Zcrary. J. Lcqer cl J.-C.Caie 1 . 


M Diagnostic 

E*amen chnique 

L'e*amen c .inic je ipoids. taile. lMC a pmssiun ur ci.t ipll u. sijfc 
puterlaire exemensomslique oumplct ci rvcHucUomcnl pti 
culare, signes fonclionneLsI a pour bu de Fai _ e I* diagncsl c. 
d el Tiinec les rares causes encocrinienne^ nu syndromiqucs 
eld'ava.uer le reioni-ssernc-n: dv celt? ctiesili' 


LhislOfft Je L'cbesile sera recopstduee price au csrnel de sante. 
L» pniiti cl t^llea accont re^ercEs sur lacaurbe de t'Dlssance 
sianda alin d'uvji jvi la eraissarce = u> -u el panderale de 
I'eHfanL U c™rbe Je torpulanc* permEtlra de vijiualiser ligE 
d. rebwid d'adipMiti er d'evaluerledegnede L'nbesde 
Lkidn dv maase carparet IlMCl vu rapport de ptxds N il sur la 
tnilLe nl ae car est L' expression la plus peer >se du surpcids U 
dod irre compare an* valEursde reference w tonrton del'ifle. 

On nntE friquern.men 4 ure a vance slaiursle modergeavaH la 
oubertE Etparloisl associatioci dansccrlymq i.;v, ,j um: ;iv.ircn 
puba.'r i.uirij- ou I nul «' i moms a CapparMion precoce d une pito- 
tili putiinurip bdnonnreheprecocej. 
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PATHQIQGIE PEDI ATHIQUE 


La gene r essence csl d'ubcid psycho, ogiquC On thefOcrj i 
('■Avtflder en inltrrogeaN I'tnfintrt les parents- 
Eh rigle gMi-aae. il. n'y a pa-s i ceH age de ratentisMment 
carduivascuLaire, n a*niiailai r e. La re is -an arleriette est an 
general rwrmale. Du ride parlois unes&fcjMtenwnti L'eftofl 

Eaamen psych nloqique 

II devrad eiresyslemal que.lenantcomjite de Lenfjn/I ei de r.a 
lamitLe. IL sera plus au mows delailte el appraranc « er. Fpnclion 
du premie*' eni reinn. On deh 'urn pariicuLifcremesn! les mpiiva- 
lions de L enfant el de la familL* donl depend la quatit* de la 
prise en charge. 

Examens bioLcgiq j-es 

rls sersnl reduits au minimum, navanl qua pen dimpact sur le 
diagnostic etLe LraiiflmBnt. L*s e-iarwns avise0*tiologique5e 
leronl vur Las sqnes dappel cLimqjes (causes endocrimen- 
nes, abesile syndromiqLe.J. 

Lhyperglycemie prevoquee pa r v»e oral? esL inutile. On 
obsww Muvsnt un hyparlniuUntSlIH ef gne tolerance 
normale au glucose. EILe pourra elre dkgcutee en cas d'ante- 
cedents larni$ia«]a de diatete, de La present* dun acanthoss 
nigram* a I'ecamer clique ifin de recherche* un* imoli- 
ranee flucidiqsje-nu ursdiabele. 

■ Etiologies 

Causes friidftcrrnieniiM 

Sues «ni; rar«, prtriidi^ypi»a , atMfl' ||| ei de 

Cushing, syndrom* hypothalamique kornm* par example 
dans L* syndrome de Prader WfiLil. 

Obesitea dans Le cadre des syndromes malfornwtils 

Le diagnostic est evcque cevait I'associalion d'une obesile 
souvent pFFtcnce et d un syndrome dysmorphique evocaleipr 
On citera Le syndrome de Prader w^la ImaUdie geneiique 
associanl hypotonic musculairs, retard menial, petite tailLeL 
Le syndrome de Bardel Bedl Iretimt* pigmenlaire, retard 
mentall, ptHydMtyLw,. hypugona*smal r syndrome d'ALstrom 
Idiabete, eardiamyopathie, retard menial, dyslrephie cones 
r-irtiniefisj, Le syndrome de Cohen Ihypotnnie muscula^ra, ran- 
nite pignenlaire, relard mental, dysnwph e far ale. incises 
pnaeminafitesl. 

Obesi te mpnpq emqges 

On dertombreacluelLement Sgfenes impliqgeg, dans la hftt- 
nu* de I'obesde infantile : gene de la Leptme el de son recep- 
teur, gtene MC^-R ImeSanocortaie P racepleur|, gene POMC 
Ipropipmelan^ai-iirmk gine PCI IproconwUuU Daw cos 
situations dobesitemcnogeniqueexceptionnelLe, L obesile esl 
souwentlres precore des Las premiers miss da vie, de consti- 
tution rapide en retativenutni «n«nsibie 4 L'environnomont, 

Obesiie commune ou polygenique 

Le role des Facteurs geneLiqiiasoutamiliaux esl nidi suitable 
ed drera itra rt-thwehi, La pridisposilion a Lobesite 
commgne ssl favuns&e par cerlains polysnorphismes 


leauiints npcmasii de certains pLIeles), fivoresani le stK- 
des grasses UiKSto*re de lai raaladie mpnire huvhk 
qut le dbetoppomwit dt L'obesiteesl p f ec&ce Los fattwrs 
psych aLcgique l pendent dire au premier plan a La lois cause 
ef consequence ne Callection. On eludiera Les Facleurs 
almentaircs, i la fn*s I roubles du cnmpgrtompml et srtoma- 
ties de La ration aLimenteire L'hyperpLpgie est frequent* du 
meins au debut 1 de meme qua Le gngnotageentre Les repas. 
Sur be plan qgantitatiF r cn note souuent une ration eKcessi'-a 
et un apporl moyen dt glucose pouwant attomdre a ?0 % 
do ia lotion, soiment sous forme tie bois$ons suerges. Une 
enqnete diefenque aver. L enfant et la m(nre est -done ndis- 
pfPsaMf pour appffcier Les anomalies de L'alimentadutn 
MK tenue eventuelte d un catendneraLimentaire preaLabLe 
a la consuLldtion de dielatiqLe. 

■ Consequences de I'uhcsitf 

L*b«iii swiradtt^nfantest par lois asMtiie b dec troubles 
ortheped ques Iqnnu vatq.im, voir qenu virgin el tiba vara 
a*K risque dTartfiruseulberieur a I age aduttal raspiratoires 
(apnees d* scunmsitl, metabolrgues I rbolerarc* glucidique, 
diirtei*. ijyslimclcmiol et endotriniew Ittysfonttiwinemern 
ovarlanf, 

Les eMs^qu*nces a faq* *duite d parfois meme des L'adp- 
Le seen ite de I'obesite inlanliLe sent responsabtes d’une 
surmorbidne par augmerdatinn du risque vasculaira (atteinte 
Mnanayierme, attidents vasculaires cerbbrau:< i du risque 
mn^abolnque. d* tancer cotorKtaL. H *jisle une cerr^Latio* 
emre L'lMC rt *n risque mm de d^ve lopper un syndram* 
metabolque k l ace adults I nsulincresistance, hyper lension 
arleriette, dyshaidemieassticies a I'obesite). 

■ Triitement 

L'pbjectil du traitement est de negabrer La balance enargeti- 
qufi *n reduisanl 1*5 mgesla el e*i augmenlanl la depeose 
irvtr^tique par 1‘flccroiSMment de L'*Ctl i nU phyliqu* IL 
comprend gn* pr®e *n charge diei^iique. La Luiie contra ta 
sadentarite. assamee a un solI ?n psych about. ie adapt* a 
L'etat psychdlngique. 

La prevention de Lobesite aifantile doit s'attacher a favaiLler 
sur Les interiiLirins pretoees entr e te iiOuiYis>un $1 sen envi- 
rnnnement (eKpE-riences atimfintaires precoces, artivite 
physiquelahn de Drevera-l'instaHatiDn d'uneobesneetdeses 
consequences a L's-ge aduLL* nel Lant en |cu Lc pronnslic vital a 
Umglerme, 

d ILfiil rf ppmraands qua Inu 1 1?5 sntgnrls ayam gn IMC EUpfrieur 
I -au ^5'pcrwntilc apres Le rubsnd S’.ic ponitc Iwi 4 an* I imcrl 
I conslderes romme obeses et pris en charge medicalemenl. 

□epuis 2DC 1. La mis* en plat* du programme ruining! nutri- 
tinn sant* I PNNS] par le mmisliere de la same en France s*f- 
hnrcede-slabiliseret d’ameliorer La prevalence de Labesile en 
France. Ainsi give nogvrtle pri« nn charge- a ! lgc prdialriqii« 
sons forme d un reseau [RePQPI a et* Tine en place impli- 
quam des equipes hospilalieras, tfesm^decins liberauitou 0* 
PM1, des dieLeticiennes, dc> psychalagues at assislanles 
social es. 
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■ Cryptorchidie* 

I S Ci yplni c?nrfiO !□.&% Urc tjorcqnsl up ^Tmil tpinmc rifle 
anomalie de position du testicuLe ■... selriauve spor-1arierr*nl 
Et en pernanenee er dehors dL stratum el donl I'abaisse- 
meni(fj|iift#el CventuftL r$t -imYi d un relayf ii-nrntdini J Lsposi"- 
Iron ir -liaLe des que cease lalrastiun. 

I Celle mftnimvrv lie peimet pas L'ahaaBemenlE camfilet du 
tesllcute,. ce qul dingnermetaeryptorchldle duleslledlenscilUnl. 

i insu#isan» d? jnigiraftdfl resAci/la^re' correspond a up a 'rat. a 
jfi niveau ■j.isr jtjie. dr 14 glande sur Irjjet iwnmL dc 
migration en direcl on tfe La bourse. La cryptonciidie esl le 
jLws souventoni ■ I3D %| que biLatsra ,e l?0 ^1 . el s Lus (requeue 
j dfoSe qu 4 §autlw. Lu IfSStolc ctml rglollftt ruS Is plus 
sauvent normal mKroscopiquEmEnt, I'hypertroph ecampen- 
.i'i • ■ £s;| ■.! i." ■ i"!' i'!' 1 ■■.!' r du IrSti Lulr Cclo|:>.qui! 
Jeclop* lestkulaine vraiedesigne une miration du Ees-Hc jLe 
( un drlrgry du ycrplUffllsuLqn (*fl0|rpjrctO. r O jrgmjlc ■ sil 10-n 
ingumo-miral, region crurale, racine ca La ■,■■:■ rg e at tres 
estrepticnneUemeni Le cole uppose. 

■ Palhogeri& 

VciC types d'Ondmylu'v (HidlgnuqwM, puyvriE eliq impLiquei 
dans le deraul de migralion du test rule : La nersistance du 
canpl prn-:: n":-..;-|ii i . I'msrrhpn auKc qut tcnjtlUt du 
gLbemaculum teslis, Les anomalies de fusion Epididymc- 
tcslirulaire. Los anomalies bisLologiques el endixr iclogi - 
qtliS oOsCrvdCy r l -i : L'ubjfl du CPi lrCvoiiCs quOnl i> let,- 
appa r ition primihve ou secondalre a I'aromaLie tesLiculaire. 
CepEndanl, malgre la grande frequence de celle anomalie, 
sanffircsrii!i-rieest n-dl elucid* Les airqntalwis analum iquit-t, 
las dysgeneses gonadinjes auec c, sans anomalie dirnmn- 
SONiiqui!. to l.ymlr dines pch. n.i I " "i. : s .Sssacto Ip.ir 
example, LesyrdromE de Prune- BelLy l, I' nsu'fisancE gonadu- 
trope, L'mcidence lamiliaie rie sard -'eirixito qu. dans un 
FaibLe pourcenlagE descas 

Le i etan! iiWffMii possible sur I i Junction undue me Irydi’ 
c ■■ "■■■ Le risque de steriLle, de dEgenerescenoe mEligre du 
tssiicute. les repercussions nsychologiques lortft que toff 
cr/ptcr-cnid/e .necess'ia un abarsse.msn! rfu tesJicufe en ooshon 
■nqresmXafe 

■ Diagnostic Clinique 

Le diagnostic se fa 1 a La nqissanCe cu plus land dans La vie lore 
dun Ejtamen scstematlque. A la raissance. La J reqi,ence esL 
d'aulanl plus inpurtanle que I'enfant est premature : 20 ft 
ehe? le nauvEau-ne premalure, 3^4 % cnei te nouveau-ra a 
tprme. Leuriuiionspontaince csi alcre lavqrgpLrdanslo mao’ 
rile des cas puisque ce pcurcentage est de ',5 ft a L '^e de 
3 mcis et r'esl plus que de 0.& % a I 'age de 1 an 
* L'enfant est examine en decubitus dorsal ou en ta iLeur, rms 
en COnliancT pquroblci n yi-Oon rpldOirnirnl mpCCtJldii^- 
■ La palpalion remonte di, scrolum vers ia region inguinale, 
L'aulre main appuyanl sur cel le region pour eviter une remun ■ 
(4r du teikyte dans i^ canal 

' J -_eger 


■ La position labdomnale. inguinale, prepubienne. scrntale 
haute! . Ls volume, ta ccnsnsl ance, le deqrc d abiisscmcnl 
manLelet Le caraclere uni- ou bilateral de ta cryplorcnidie 
stfpc.1 alors hntti Si Oltetsi uriilittrait. la coi'SiStante el le 
vulLmedu lestiouLe contralateral dEuroot etre apprecies. 

• Si aucun lesUcule n'esL percu Id'un ou des deux coles! . d peul 
s'agir d'unc f.rrtiror#hdic njptt Cu dc I'obienre ii.i lMtjaia , 
lanonchidiej. Les valours debasedeL'harmoneantinvjLlerienne 
cl de la leslostiroiM- plasmullqiUei la llh dc I cpreu*ede sLimu- 
lal on par les hormones gonadatrophii»(S£.horion ques perrn«- 
Lront d apprecierla presEncE cu La gualile desgonedes. 
-L'esamen oh mque anmpre-ndi a ^plemnnl In n?chi:rcM 
d une hernie inguinale associEe et d une anomalie de La ve ■ c ■. 
Imirrqprms qp/ol ‘lypn^pg.d'asl 

■ Diagnostic d iff erenti el 

La cryptorchidie e-sl a dillerencter : 

- du tEslicUe csciL.ant, relractiLe ou ascensEur, oil Les tESI - 
CnLns Sdi'i’ ifiijiil jm'iniml lanrpt dO'i> lr w.mlurn. lonlgl en 
posiUan hautE et cu iL est poss'hlE, par mantEuvre exlerre, 
de ^ nbuisse- coinplclrrrrnl rt laciLnment au Fund du 
scralum: cel lesticules ce doivent rs lobjel daucunt 
thErapeuliquE; 

- des anomalies de It dihfei encialiori seaydl* lom hyi>:isfii»- 
dias etfau mic roper >s assncies a una cryptorchid -e rreme 
umlaleraLe. doil laire suspncler urn aiwnalia de di<fl§- 
rencial on sexuelLE 

■ Traiteraent 

TraiiEmeril medical 

Les hormones gonadoLropniriELChorioniquesLhCChJ : 10 OOQ Ui 
riparlies en 6 ir.iecHonj sur unn dcree de Zsertiames. 
CEtraitementpeu: etre lenledEvanl une cryplorchidiesmnple. 
Le pourcehtage de succes est he a La positinn initiate du lesli- 
euta. Ce rest esl a present rarerrrefil utilise 

Train; men! diirurgiciA 

Apres r!xtn.*<; du lr,>ikiiiu. , iil mOdicjl chi d'enibleesKiyptofehi- 
die trap naul situde. C'esI I'crchicopEXie. L'abaissement 
cmrurgical estdoulsnl pi deLitjl qu^ l rnl^m esl plus-iruir 
(atrophie SECondairel. IL doit alore elre corlie a des chirurgiens 
pedialreS runfirmEs. 

Le tableau 13.lV resume la conduite a Lenir cevant une cryp- 
torchidiE. 


Tn btc du (ini, Cnnduiln i temr devnn! une cryptorchidie. 


f -ion - 

TraiiameM 

Cl h M 1 Li i ■- 1 1 ill t 

ridikfflEfE “iiidiidl dpf-iL de 

1 m. 

5< pchbccu c-JiSriuirp-l.d'r-'iUjir; 
si f-vrc:rthd< haLhz. ■ ■ ■ 

fiiijrac.il 

! ■ : . Ic;l tiiune irsc 
i ■ dit + L crnE 

Lhrurqc dcmblcc 

CiyptCThdir i -yensenze: 
etihjU n-K-rnpams 

E:jcc hirFcnac - 
CEOrtiYpeaian: :hi r jTqit 

ViliLijIfE BSOllarilL 

Pas de traiiemeic 
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Le prannslic general nesta en premier lieu lond'or fj risque de 
E-tenlite ukrieure qui «Hi£a la position inliale du 1«tici4t t a 
face du trartemene El a d'eveitLal'.esdiFFcnlles cpera(t>res. 

■ Gynecologic* 

■ Technique de Texamen 

Ueunten gynecologic ue dime filletle comprend plusieurs 
eLapes. IL a unc Yaleur d'DfiatfatiOrt diagiiostKjue et e gale merit 
on inl4r*t m4di<b-L4g8Un eas (S? vlol(VK* sexueLle. 

Infttmgatoire 

1L va nensnstiluer 

- L'anamnese des troubles; 

-Les anL4cedewis personnels el temilliauv de I'enfant ; 

- le made da via ca La Filleflle. 

LevranvengynKnlagioued ur-E hlLatte cxj dune jeune title n est 
,amais aradin. II me doit pas fire traumatisanl. el il est nnper- 
lanl d'en e> oUq jer cheque etape a La mere el f enfant. 

Eumen dmique 

Outr* leva men general ei ! 'LMlwlion des t wactim sevuels 
secondaires, an pratiquera L'examen gynecalcgique propre- 
mwUW 
H va el re mens . 

- et presence de La mere la partir as 13 ans, la |eune Fills 
SSravuE seulel; 

- aviec method*; 

- avec douceur, eh. e si aLars tntalemenl mdalnre. 

IL ne necessite Ls plus Muwnt aucur. appareillac? special. 
Posiiion : LWant f st aUongf* swr La lable dexamwi. jambes 
ropl ees, talons amiiveau des teases, genonj ecsMes. dans La 
pwptien *iedt ia gvenouiUt 
Qnprocede de La facan suivanre. 

Euan’s r c e la viilve 

On examiner a les grardes levres, puistn les Variant dayce- 
mant, cn fer a l'examen : 

■ du clitoris Isavoir rediner Le capuchon atin de ne pas porter 
tin laux diagnostic rttypertrophitdilendieiiiftel. 

- des prices levnes; 

’ d* Lofil'itO uretraL; 

- de L'orifioe vaginal; 

de lanusetses plis radios. 

Chez la Fillelte prepi.Liere, La vtilve n'»t pas ttslrogernsti*. 
Les grandes Ievres sont peu deveLoppees, Les peliles levres 
tpnl ffiinctji el rgggie&csrrnincu-s., recouvnrlfS d une Fine 
muqijeuse. 

Eirainen de I'hyrntn el du vo>gin 

Des mafleeuvnes simples pernneltent de bien exposer Pontic* 
hymeoea. el La carte vagmale, du m&ns dans son li*r& nrtff- 
neur. 


'D.Zerufy. 


■ D" pLacis ses pouces a La base des grande* Levrosot on Its 
deprime doucement en bas *t ers dehors. Corif ice vaginal s e-n - 
Irouvre ap'es maintien de celle pression quelques instants. 

* On peat aussi piacor delicalemen; entre pcuce et index la 
base de onaque grande L-evre en Les allirait en eehars. Celle 
melhode expose de lacon plus precise L'hymen et le liens mfe - 
rieL r du canal vaginal. 

+ Ow node sorgrteuMmenl les tonndM de L'examan 

- Laspect ole L'hymien : line membrane rouge bardanl 1'ori- 
fice vaginal, \ presenLe de grandes variations morphrfogi- 
ques selan Les e/ifantsi|tailLe da ! 'orifice, aspect das Cords, 
peuvant elraporteLrsd'enccichasciu de sailL>es); on estime 
quo Lf diamfrirt de L'drifito vagirol osl de 4 a 5 mm jusqu'a 
Jans, rosie 1 1 cm jusqu'audeM ae la cmbwiei 

- I'exisleiKO fun vagin et L'os#ect de 3a miiquey^ vaginal* 
Icihei I enianl irripubare fine, rouge et frag le]; 

- La recherche d'aramalies Ivagmiteavec leuconhoes, ccrps 

^rmgorl 

Toucher reetaL 

On utilise La cmquieme doigl diee Le nwurrisson at La jeune 
eHar-1 jusqu'44ans.entgite L'indev. 
LelDucherrEclaLappreciie Le volume ulerin. Le cnl.es: per^ua 
bout de doigl sur La Ligne medians, de .s tsille d un aes chae la 
fil mit impubfrn; Los twairos nt sonLjsmiti percus an prepu 
berte : toLrte lurmafactian sera consideree camme palhPiogi- 
que. 

Le toucher rectal per met 1 UW 0* recherckff d«4 kucoerkes 
len enprimant Le vagin conlre ia symphyse pjbiennel et de 
perce , mirun corps stranger intravaginal 

Vaginoscdpi* 

EUc cSL pratique* pur La gynkdLdgire el rarement md quea 
Imelrcrragies, recherche de corps etrangers]. On utilise an 
Lube cylindnquc de i mm de diametre, muni d un mand-rm 
pcurL mserl sn, surLequel on adapreune source tymmeuse el 
une Loupe. 

Get examen, l mpossib:ea f eaLmer si L'enfanl e*l agit£e, per met 
de vc ■ La tatalite dels cavile vag "ale er Le col. 

■ Vulvovaginitis 

ELles son! Frequenles, bemgneset rfcidivanles. 

Diagnostic 

Jig iff. f&nctidnnf Ls 

Ce vont ; 

- une'iritalionvuLvaire. parlois unprunt . 

* des bruLures mictionreLles; 

- des Iewerrh4« jsgnes, verdtres. par Ipls strips de sang. 

Eiamen Clinique 

!L relrcuve !e plus sauvent ure simple vuLviLa 

- erylheme vulvaire avec Lesions de gratlage ou fissures 
pouvam s'4tendrev*rs L‘amft*t les pl^g4nild'Cru»auix; 

- mLqu&Jsesrecouvertes d une serpsile LreupL*. 

- aspecl normal du tiers inferieqr a., vaqin 

La vaginite est p.us rare, setee du assodee a iawlvite : 
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- Leur.errM« oncDiribfaril La lurniere vpginale oj mparaiij- 

ji" ■■ I etlorl de Idjx.cu de poussee . 

- aspeci rouge - 2 i saignctent au contacL des muqueuses 
vsginales. 

L'enameii dod recharchar une osyurose Irequemmen: asso- 
rts par unaxamen allanlil da la marge anale 

Esome-fifS rampLemsstiiaisfes. 

* PrelEuemenisbacteriotogiques : 

- inLlHes la nlus suuyent en cas de vulvita simple- ; 

- en cas ::.■ in i.'. on psyt |:t e-ifr-rfr Las Lauewfhees &n 
faisanLlousser ou « pousser» I enfant. 

■* ECBU lesamen cylnbaclermLngique des yrmesl iL esi a 
dCfnindtf IU niomllr i.r d^.irc- pojr glirnirtpr ore n ■ > - : ■ n.:- ri 

unrairfl asspciee. 

Etiologies 

Yuhavagimles non spealiques 

Elies sent de I res Ion le ■• plus fnequenles, dues a des germnes 
varies et pro^as^j&^a par un manque audEserreursdhfygiene : 

- I'age dE predilection esI eotre 3 el £ ans fenlrea a L'ecoLe, 
autnnymiiatnjn de La tniLelte): 

- I evolution ml ic-j'-em dhnoniqu*, entraeoupee de piri&daj 
de renrssion , 

- m nxyurosa inteslinaLE esl FrequemmentassacieE : 

- (at P'E-lr^rftfril j : i;; ii- i-:|i-|i I'-.vii ■ ini.j|.rip-! 7 cn q^ricryL. 

iia r reflel de la Hare perineaLe. 


Ils sanl assoc es a daulres, symplomes Llroubles du eompo r - 
t-emenL|. 

Trtrtihrtnt 

Nous ne cnnsidecerons que Le trailemen: dES vuL'-OYagimtes 
rvjn speed ques Ills vulvovaginitis sp«Hiques son: [ranees 
se-ic-n its 'tiuitiii du preie-vamani b*ii«ric.jc<|ique:- 

ViiLirites isolecs 

Lhygiene simple el rigaureuseesl souYEnt sufrisenle llailette 
quolidienn? wc uli sawen n> de. ItcHirytH En cas de sunn- 
reclion . 1 0)Le"i pendanl quelquES |Ours aver jn savor. an:ise p- 
l gut flFiinejrri ou Cyteai, eventuellemem a ntibiotherapie loca :e 
F^r c'e-me F uodineou purr made fesnKT' 

Vagin ite 

Une rinnhcilhenpie esl neces&aires 

- sail locale Pcrlygynat .-■njj jpas d application inlrayaginale 
eftez I'enJantl; 

- OU plus tlmpl.emenl. gen-Talf • ■■ ii- - : ■! n ■- ©u crylhrcmy- 

< ne pendant 6 S-iours. 

Uiyurcse 

Er cas d'nxyurcse Ira-ler par Fluvier.'nar. 

■ An tr&s i n k ctio ns vu Lva i re 5 


Vulvoi'dgi.n. te^ specihquc^ 

Elies sent beauenup plus raras, avecim Lableau dinique dilfe- 

rtnt : 

- les symprome^ ^onr plu^. inlenses ; 

- cest un accidenl « aigu » ran integre dans un conleele 
repetrSf; 

- les mlecdons smt t-iabilucHemcni. duos & dds g^ndcs 
d'ongine respiratolre. digestive ou -lulanee lsl r eptooaque 
hemolylique de groupe A, stipbyloEDque dore, HaernophiVos 
mfluenae. .1; 

- lev my^uMji MXiC r en |> epub0r Srf ti Ii. ■' p^r 
une wjiYile erylbemaleuse el prvigtneuse, surwenanL suf 
un l-errain parncutie? lantibiatherapie aralang-ae, derma - 
lose, meled'e rhramquel. 


Ccrps El'angers. 

Ils son: rares el represented 3 a I % des causes de .iravagi - 

nilej ; 

- age de predilexlmn enlre i el t MS : 

- to yagwilc esi au 1-' plan avec des leucorrbees abondanles, 
ici des, striees de sang, resislanles aux I' eilemenls Imeme 
a I'anliJjiolheropi? orolcl: 

- It dtagriosl vl est . n I'msped on qLand le corps Granger 
es: has situe, ou au TR, si l esL Sur. Sincn une vagmosc-apiE est 
necessairE, a la cmsuHalioci ou sousancvllicviC g^nfralo 


Abus W*U§1 

l ■ Mnl par loir, soupconnes devari des vulvovagmites h repe- 
tsl nn. 


Lie Ten scltrux 

» A<fech?n dermatolcgique sc tie niiestant par un prurn 
vjlvaire -nte-ise, ohroniquE. nesislar.l au traitement, parlois 
ouvuciO i do pehl^ ^igriflinehl;. vuIvmoS L<1 dijgnosl c en 
esl souvent tardil. 

* Le uuliE a un aspect blanc nacre, deqoli, atieignenl parlois 
le region perianale len fl!. avec parfws de penis hematomas 
snus-epuhELiaus, el de,s Fissures. 

* Un avis specialise esl necessaire : !e traitement repose sur 
ies cnrlico'ides l-acauit el une survEillance prolongee 


CoaleSHlKe iiS pites leyres 

• Age hBbiiUSt . ' a 4 MK, 

* iccolemenl des bords Fibres des petites levres, parlois 
complet, Laissani persisler un petu orifice sous dUoridicn 
pr-impran: I'njoulonwril der. urines. 

*4symplomatiq je, elle esl gEneralemenl ce deco-jverle 
lorluite 

■ Los Icnl-alivijv dL^ollemcni mgnurt ou chifur gi< al pouvfnr 
Hind'jire a des reaccaLement plus sdereu.^. L'abstention est 
done la regie, en raison de L'absence dE comnlicalion el de la 
dispimiioii spdnl.iney: do li;r.olement Le plus sonvenl dans 
les 2 ansou lors de : .‘asl 'oqem&ation pubertaire. 

Pal|p« dE IlfpePi 

» Languelte hynneneale de longueur varietto. impl.jiiiik 1 sui lo 
bard iibrt de I'hymen. 

*.o.sympLorratiq je en general, u peut deuenir genanL en 
penode puberlaire el necsssileralors une exerese. 
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Prolapsus de L ureters 

+ II jc revele par desmetrarragies pfepuberta<re5. 

■ He m o rra g ie g in ita Le de la pet ite f Hie 

Schfrnaliqu&iment, deua jHuitions p>suvent sepntsEntEr : 

- il eustedessignes de deuetoapEment pjbEriaire assert s : 
sol rgeon mammaire, p- lo&it-e pubienne el/ou awHaire Lc 
bilati estaLorscelui d une prEcocde puberte«re: 

- ri n'y a aucun aigne de aevelsapsmeril pubErture assaae. 
Lecamen gynecclcgiquE Est mdispEnsable pour rechercher 
lorigine du saigiMsment i lc di*gn«t if. est fail dans SO & des 
cas par Lexamen de lavutae et du meal urelral, Le tcudner 
nectaUai vaginoscope. lb Frallis vaginal 

Etiologies- 

* Le saignempnl p«ut ilre d'prigiw iririMire 

- vuteite intense; 

- lidien sdAraux vulraire iLSAh 

- trawnal^me local I vein. cMe a whlflurcnorl; 

- prolapsus de luretre : lumefaohan Irambinsee, saigno* 
Lante, centres par I'wilice uretral, occupant nji/i Le ve ttibule 
et rtcouvrant I ‘wffa* vernal IL wreifbNi a une eversion 
de la nvuqueuse mrebrale. 

* Le sa gnemen 1 ; peuL etfe d'origire vaginal* st <1 Ml do k U 
Fragile de la muqirtuS* vejinubs r^ppndant a une agres- 
sion : 

- vaginitemFeclieuse : cause plustrEquente,, an reinsure slor* 
des lEucomhAes abondanlek ausacite^ ay saignemend . 

- vaginite secandaire a on corps stranger : ce diagnostic esl 
suspec le dev-ant I'aspect If es mad odorant dec- saignementS, 
Et «t centime par Vi vegiwscepie 

Les tumour* vaginaHs 'i ni l exeepSioiMielles, mais grives. Le 
diagnostic est fail par L'exa men attenlrf du vagin tlaire * pous- 
s*r * 9'entanil el du cal 4 La vaginoscope : batryasarccme,. 
tuneur do sac vilelLin.adenocarcHiome. 

* Le ptuSSouvcn:, il .s'agitdeSrinpiis menstruations pfecotes 
regress ves saignerrents mimanl de petites regies cher une 
fillelte ne presentan' aucun signp 8e #eve4ojjpement psjbcr- 
taire, Cesm^rEf regies peyvent surueoir une Fflkou serepe- 
ter plusieurslois pendant queques me s. 

Le bitan ne retroLve aucun signe d'impregnatior- cestrogEnh 
quo asaocie. mi dessigpas discrHset lugnees 

- stabi.ite dt ,a> lessa ae ere ssarcE 

- pas d'avar ::e de Lace os5eu<; 

- pas de modification do irollis vagirial Et de I'tchopiptlle 
pelwienne. 

Au detours de I episode, taut renbedanst'ordre et la pube r k 
se fad nonTiatement a fags habitual. 

* Les metrarragies prepubertal res pea vend etna ercEphan- 
neltement ta manifestation initiate dune puberle pr&Mc* 
(10 % des pubertes precacesl. Ceci jitslifie La surveillance de 
t'enfant pendant 1 an aim de depister d'autres elements de 
put»f*rt pr^cott kiaiWi Ctmidfue. evqMiom Stelgrale, mgdu- 
ralian asseusej. Enlm il faut bien sur eliminEr tout appori 
oestrageniquE medicamenleux. 

Parltw, enfin, aucung' musc n'eii retrauv&e, Lt saignement 
esc alors attnbuE 1 une fragihle particuliere de La muqueuse 
^agmale et correspond qeul-etrE a des episodes inFeclieut 
minim* & el iratisiloirei. 


Traitemetit 

* Les vulvite^ et vngtnilei infecli*us« serpm tra-tees par 
I application d'afiti$*p1ique& locajt assaciee mu non i une 
antibiatherapie. 

* Le pratapsus de Luretre regresse to plus Muvent grass Sun 
Lfaitement medial p^r amisepl qu« locaux-Sman, lachirur- 
gie«tflices5^ire. 

* Le corps etranger doit Eire tedi'e. soil lors de la vaginosco* 
pe, soil 50usanEsttieSie ger cra.c 

* Lea nisni.Lrualuns pricdWl regressives ne necessilenl 
aucun Lraitement, rrais dcvenl etre surveiliees pendant 1 an 

* Les tumours vaqioatns semnt conlioes u cm ^rviee sp^cia- 

iMr 

■ M«lrorragjes pubertaires 

Diagnostic 

Description 

Les mEtrorragiES sumiennen: te plus souvenL dans t'annee 
qu* suit les premieres regies ou meme des (es premibres 
regies - 

- la forme aigae est plus rare el represente une urgetice 
llerapeutique : hemorragie adondante. indkilord, pdrsi*- 
lenie, emrainam uneanAmieimportante. 

- les lormes moins graves sant plus Irequentes e: a redier- 
chsr parl'mtErragatoire : les cycles soM normaunOvKdes 
regies longuss el aftendames ou courts svec, des regies 
namnales gu prolonqets. On considerB comrie romales 
des regLes durant mo ns de 7 jours, necessitant moms de 
P proteclsons pair Jdur *t survengnt densun (i^i 3 i aupwi^mr 
i 21 jours. 

La repetition seul anlra'insr Egalemenl une -anEmie lerripriva 
»u bout dc qutdquc* n-yi». 

EKampn cliniquc 

* Len:amen general doit apprecier le rat@ntiss*m*nl des 
Mignements, 

* LenamEn gyndcologique esl necessaire pour eluniner une 
cause orgenique gyneerfogique 

Enamens cemplernentdires 

Cesflnt: 

- la NFS., le dosage du fer SEnque. 

- le bilan standard d'hemostasE, TP. T5, TCA. I brine, 
pUqiMttfll; 

- dans les fermes severes du en cas d'antecedents evoca- 
tdurj Bilan WuHebr and et avia $peciaiis4. 

Etiologies 

* Les ntemirragies fcrwztMuweJfes reprESEntent 90% dES cas. 
dies soot lees au desequilibre Hormonal caradenstiquc dc 
(a penode pubertaire, gnovu .alien el absence de praqesle- 
rone. 

* Let anpimifiies de ia coajeilifiDn r eprAsentent 20% des cas 
L'hfanomgH vimiant en g^nwal des les premiers cycles. Il 
sagit Is plus souuent de 4 omnes moderees on frusllres. Les 
plus frequenles sori la mslad ? de WiLletrand et les thromibo 
P*flp*5ldic**tWqu« (purpura tbrombupenique] 
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Endec n nolog ie it iiabele 


* it* • tumeu' du trae- 

1U5 genital, IsaiqnemenlspEU abondants sa ns caracti'ecyc li- 
que-l el. en cas de vie seuelti,. inFcciioni-. genii alps, 
■jompiipadioos de la grosses^- 

Trjrtimtfirt 

Qualles swenl foncHonnellesciu liiaei jneenomalir te I he- 
moil aw. tc tfiitcmcnf des milroragies puaerlaires est 
medical et hormonal. Heel guide parle taux dhemcgLobme. 

Trailemelrt dtirgence de lamlmie aipe 
|?i4*no|l.fl^P!e < & g %] 

» Hospilaliiata 

- Afrit de .nemorragie par for te . doses fceatraoEnes pour 
recryie1i1ue r L'sndometre. 

* Lt 1 - :■■.,.■ ■■ mjettable neat p.us d sponible 

*On utilise des ■■ pilules* nslroarugestatiYi&s moraphasi- 
qurs 3 ■ :: :• V' i:t Ch'i^i sftSiviS 

- soit « pilule » 3 53 rrg (SlEdm'i'l 1 cp 3 Fais/j. puis 2 Foie et 
1 lois/| : 

- wit « pii^e ii j 30 du mg d ethiryiceslrac ollpar exemple 
MnwdnV. etc.l 1 cp loules lesfih pendant 43 h. 

- i .. l up toules lee S h .I- ■■■!.: r 24 h . 

- puis 1 cp loules Its 12 h pendant 2i h. 

- puis 1 cp^j juspu' a i a fin <Je U pLaquette . 

- assacie a ubi Ira Ismenl antiemetiquE ei a un traitEment 
eMi ■ Fib'inolytique l£*acyf JOff. Ipft'of 4 a 6 cp/jl. 

- Ls Iraileivenl cestroprogesiahl esla poursuivreaumo ns 3 
a tmas. 

Traitsment des formes moJeries 
jet traitfmenE relats des formes aipesi 

* Antifibn nolyriqu^ penpam les regies If^acyl 5W. SpeFof|. 

* Tra ler-iem bormenal confier rapidemenl I'enfant au gyne- 
culugue 

* Progesiald Id a MJ/mois : Lutefan T5 1 cp,' , Surges Jaw SJff 
|1 cp.'j, lb , !eri r Tf 1 cp/j Idu 1 1 r o j 16 r j au 25' jour du cydel. 

* Thera seulique martiulr prndunt 2 a 3 mois . ferogratf SJC, 
Tanpy/eron. 

» En ces d ecrhec die progrolal il 5 ■ pilule CCM 'nprrgesl alive- a 
30jjg quelques mois, puis reLaisa nouveau par progestsl Is. 

* La surveillance dod Etna proLongee. enraieondc .aft^jueic^ 
des r('c diwjs nolammcnl dans .«, lor mes graves. 

■ A menorrhee p rim a ire 

C'esl labsence de tcute me nslr j^l ion da 1 5 an^. alors 

que dftveloppement des rrractEres sexus'.s secondares 
s'tsi drrculr nnrn-irilirfiinl 

Exiirnn 

Lci-qui>'r (S?ipti?gjqufl Jo : etre or enlee ag depart par le bilan 
suivant : 

* ran enamen general a la retiterefi*? a Vine palnologi* 
;i$^arioo . 

- un exarr^n gyneertegiqui; 

- uno^chografhiepolviftnne . 

- des dosages harnoraust de base IFSH, LH, priMacMit'. 
^eslrgdiol ei teslo? -errm^l 


Bisibgies 

Anstemipes 

Li diagnostic esl lad par I'waniiB KjvritologiqM el L'^rho- 
graphie pelvienne. Le bilan htvmcnal eel normal. II uolI 
s'agir : 

- du syndrome dr fiokilpnaky- KuirSdif’-HIdUdif ■ obsiftcc 
conqenitale de n. ■■ t: d glerus, el maLforrnallons renales 
assodees; 

- dE maMormationsvag nales avec ulirus iontUpnrwt leifm’ 
pie : cLoisonvagirale LransversaLef; 

- s'une impErfcralior nymeneala. 

□an^ ces deu^ diriu^hhs eiiologn/s. il n n-t* ui v K'lunluXi 
mcnslrgclle en ament responsaplq rle do.iLeurs pelviennes 
cy-iliquES. 

Gonediqges 

C'es 1 : . bypogonadisme hypergoradatrope. Le diagnostic esl 
^■1 aieimenl sur I eleval on dee gonndolrcphini"; f 5>H ol LH 
Le raryolypi csl mdlspimi-'iblfr ; 

- syndrome de Turner: peiite tai'.Le, syndrome dysmarph'- 
queplus nu moins marque, inpufcensnie dans la ferme 
Lu.iriplHe ■- ■ xfli L'ansenfifrhee pnmaire se veil dans les 
Formes avec mosai'ques: 

- mipi.jl I i.ont t- tiv,; - «nr>e prir.oc.t | |QP| d ong ne qenetiqLe; 

- lOPparautn-imnur ii jssocieele ptussouventaune autre 
allemteauio immund: 

- insuffiswcs ervarienne secondaire a une ir-adiaticn ou une 
chimiothirapie. 

HypothalamH'hyiHiphyssirK 

E .les repr-esenlent t'hypagcnsd ■ nypcgonadoUopr 
0 :*,iiwi- r, i:i . ::.i,- it I et hog ''aphie pelvienne son 

nonmaux 

leu k'Sijq, , tiiJiYnijri.v.ij rolrouvinl iiis lau>: de gonado- 

rruphine el d'sstradio'L 

TumiEurs hYaolhalemo-hyponhysaire ct processus mhlfrilif ■ 

- n-otmadirinmee hypoahysaireSjCraruopIvaryngiame. 

- san^i'dnse. histiocyteaE. 

Jiag'ioOlu; esl fail pariflRM hypophyvsaire . 

- alleime hypatbalamique 'cnchonnalie : diagnostic 
dexdu&an : 

- iimvenH mentatedon: Le diagneslic est evident flevant La 
denutriticn, 

- amenorrhie ps,ychogEne. 

- meledie c'lriyiiquO iiswrwjfl Idigesuves. renalei cu 
cardiaquesj; 

- hypoganadismE Fvypogonadolrupe congenital le plus connu 
est ie syndrome de IVallrranr-, j iL exisle Ega.ement upe 
ssnnsmie Le latleau est pluiot edui d'Vin nnpuhei iiivnii, 
nsais I ep.iste des Formes pir1ieli.es- avec amenorrlieE 
pr ma're. 

Syndrome dlnsensihi lili piriphirique aii* androp«i« 
lou syndrene de 'err.n salion teSlic uiaitfei 

Le caryatype esi XY Dans La lorme complEts. la murphologiE 
esl fEminire, it n'ya pas ds piltifrill pubiePftfr. in tuitliirc II 
fix iali u n vaqm coun, 4 n'y pai d'ulerus et il est part o-a poss-' j 
ble dE pal per dES gonades en position inguinale , Le diag nosdO 
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es! fail par L'ed’ograptne pelvenne el 3a biology qui retrouve 
un bis ele^e de ■• : . ■■ ■■ orculanl l.n ■■ des Laux 

masculi s| ass« 4 a un laux normal d cestradiei . est 
confrrme par le ca r >olype. 

Retard simple d apparition des regies 

C'cSi un diagnose d'exdusion rF>ec ceridinesjeunes F-ll-es. Le 
dcla* tnirc I? !>■■.■■■;■ pubertate ei les premieres regies 
est suprneur 4 3ans Une su-veillance clir que. biologiqueet 
fadielegique reguliere, esl necessaire poL-r s'assurerde I'aa- 
sen-ce da processus palhologiqua. 

■ Contraception 

L'age mayen lies premiers rapporl s en France est de 1 7 arts. 
L'inlormalionconlreceptive esl danc inpirlanleadfjHIhrFeraux 
an .■ ■■■ ■■■■ v-, |A DflO IVO realises r« Fi once chcr des ottolcs- 
cenres mmenrer.l 

Presefirattf 

* Cos! le scut mgyen cuntna-ceplif elbcace dans la protection 
desMST. 

* 5on taux d'echec est relative-men eleve !C.3 a ?5% par anl, 
en grande naile mpulabli a jne uWisaticn incorrecte et tea 
modules de ta contraception furgence doivent el re expli- 
qpjeespour pallierson utilisation cefeclueuse. 

ConErsception d u ig^nc-e cu i< pilule c u Lwideinain ■> 

E II e esl more hop mccornue des adolescences et doH elre 
. en cas ddut J .i de pilule, d accident de preeervaHl vnire 
d'absence tntale de contraception : rtcreievic l',5:mg de levo- 

figigrjtrcll 

- !:■-■■. ■ ■ sans ardgnrance depuis decen-hre 2G0I . 

- 1 z p prise urtiqur dans lee 9) suiverq le rapper: - 

- aw;u-ip "uni i <■- iMdical fan, (c.crance eocellenre ; 

- d'aulunl pluscllirucc pue pristcl l^j'^d efficacite dans Les 
l m Zi hfunesl : 

- en raison de risque d'echec, un lest de Idcsaqe 

d'hCG plasmalquel doit etre realise en as de retard des 
regies superieur a 5 jours. 

Contraception ffistreprogeslatiw 
Contraception oral? 

La pilule est ta contraception recomman- 

dee chei en ra sen de sor excellente efficatiLe 

llauxd ec nee <0,5 %J. 

II iaul respects' les crntre-indicatioos, denvanl des effels 
rt'etadoliques et uasculaires des w$tra|ir$g«5tatiH> jiiljfc- 
:■■■ 1 de th-remhe-ses ueireuses ou arterirllev ou atfetlmns 
a-jji thromboses. H~A, niabutr. nypcrlip-demie, 
hepatopallnes. 


Le labac ne ccnslilue pas ure witr*- 'indication a La p-lule 
xslrcprageslative a ce: age. 

Lfs andfccden's lhromboentbohques limliaux dc-rrerl 'aire 
rechercher une anamalie c.qnqeniLaLe de la cdaguiaimn Idefi- 
cit en AT ||i, preteme C, praleine S. facleur 1 i Leidenl, ccntre- 
indiqLanl abrs la pilule tEslrcarageslative. 

Par slleurs. ni la cruissarce. ni la iert Lite ullerieune ne sard alte- 
rees mrscestroprageslahfs, meme Che? La leune adole&ccnlc 
□e P intenticn an presenra une minipilule desee a JO ou M pg 
d'clhmylnrsl r adipl 

Le ch#i*d'jn pregestalH de ? h ou3 r qprei nh&n e^l p^i ii-nppr- 
lard el sefera en Fonction de latd.e F aree diiiqueetdesppBi- 
bililes fmancieres de La |eune IKLe Incn remboL'serrenl des 
pilules dc gencrjiipn. bcaucpuppluscieresl 
Four line bonne nbscrvjrcp. il co; on e'fct impc'iam quc la 
Islerance sui: excellenle el les ■■ pilules" jn-i&J.io r enr souuent 
certains symptemes: rregulanLes menslruetles, rnenarra- 
gies, dysrrencrrhiees, kystea loncticnnels, acne. 

L'caamen gynfcclogique n'esi pas indispensable pour une 
T" prescripticn. rvais uie surveillance gineoo.lc^iquc ripr^ 
Hire sera onsuite ind'Spensabte 

Adminisiratioi eKtradigesl ve : 

Le p^tc r , et r«to«au vay inj I 

Ccs nnuveaux modes d'adminis:ra:ior ffislroprcgestative ant 
pour bul d'ameLiurer I :: . i vante. :.i:- ir Jiuesj etlkiicM inu.s 
CM Les m4mes centre- indications que Les pllutes aeslrtpra- 
geslatives, ils sont cherset non rembourses . 

- patch£vra : applique 1 fois par semame Jssmaines sur 4: 

- anneqn vaginal toi/sjrtng ■ mi^ en place commt 1 tampon 
pendand 3 seme nes eur4. 

C«trac4plstMi prageslatiw 

Coni reception oral4 

En cas de centre- indication desepserngenes progeslal Is, une 
comraceplmn nr.jle pr age'ilative 4-ot passible ■ 

- sod adminislradion continue de faibles doses ou «r mcrcpi- 
lule ii prageslative IWncroral, Ce.necef fe| ; 

- MU adminisIratipndiKDntinue ZD yours sur ZSdepragesLa- 
Wi a oose ^r-i1i^|i;>n.>d4t «n^ C ropnjgesLatiFs ■■ Hulerac 
Td. Sting?sfpne5fit?, Li/Jeo/f|. 

Imptanl coritrace-ptif 

ImpLanrec i ^Dii^-cu:^nf p I* Vc mifrnf du bras, il del^rf de 
Facon prcgresslve des doses de pr-jqeslatifs leldfiwpstriiJ 
inhibant l ovLledion et assure La ccntraceplion pendent 3 ans 
|.Vopi.y.nau| 

Lellicacite esl ...,..■ Isaut m psndt< o ?D kgl mgi'- la lolerence 
limiteepar , s frequence des amenorrheas e: de . sagnennents 
irreguLers. 

II n'e&i pas j ffesenrr df 1 r inifni.pn, maise'est une allerna- 
live nteressanle en as de mauvaise ohMir v.siKi.! dc Ijcgnirai 
■cephon Draleou locale 
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Tableau 13rV. Valaurs normal** fasdiffafants pararmiras uIUpsk [walaurs danrwesa titr* indivalBf car varwMe* 

5clm la technique utilise*) |d aprci J. Lcgerli. 


Hwmwe «ipi*r te 

WKeuri nurmUtt 

ThvrnVle 




- TrfKsliin j. re tyKpitjsdie !i^h' 

- t Sh wusTRh : 

O.J-L f.Ji'L 



’ pi: i wr Tin- 

13*7 t.WL 



■ IduJ d Zt imi 
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Chapitre 14 


Gastro-enterologie 


Coc-rdonne par J.-P. Chouraqui 


Plan du chapitre 

□evfil.oppem&ni des fanclions digeslives 30? 

Orienlation &yrr p5omgrique 311 

Trob ties digest^ « mineurs » du nouveau-ne 

ou du jeune n&uTissan .Ill 

Vqmiswmgrtls du nourriKPR 315 

ReHw* g»tr»-«5opliagien 316 

Diarrhies a gues du nounrifi&on 324 

Diarrheas chroriifl ues el malabsorptions -331 

Douleurs abdoni nates .340 

Ccnstipatan de I'enfant 34? 

Cc-Lon irritable 35? 

Ukeres h I enfant 354 

Hsmorragies digeslives 355 


■ Developpementdesfonctions 

digestives llableau U.l, page 31 D) 

Lfi sysleme digestif a a La fcis une activity motrice at secre- 
taire el des functions de c gestion el dabsorotien tout en 
constluan' la pnnciaale interface entrs 1'organismE et le 
monde eiterieur soamise a des agressions an'igeniques 
d'ongine bactenenne.virale, parasilaire ou a Urn fit a re 
La maturation snwphdUgiqnie ai foneliotwteUe do sy&tGme- 
a qeslif est Ires prfcace dans L'espece humame pe r mettant. 
meme cber le premature urse alimentalim enlerale des la 
naissance. 

■ D e veloppe me n t m crp hold g iq ue 

L'iretestin primilil est tdenlrlrable dcs la i‘ scmyiric de gesta- 
tion sous Iwme dun* structure tctiulaire allgnt de <a touche 
au cld^que. Laparif; pnufri'eura de L'inleslin primilil esta I or - 
c ne de I'lEsophage, L'eslomac, Le duodenum jusqu a [am- 
poule de Velar, Le Foie, La vbhcuIe biliaire el Le pancreas 
FaralLcLurntni au deweltipperneni du DharyiK. i oesoptrage et 
La trachee sedemarq Jenldrogre-Bsivement pour St Sparer. 
Un del flu I a r.t mveaj s* liaduil par ur a fistula Lrachec- 
J (Esophagienne avec ou sans atresia. La fc'malion du care a 
resutte do de-’eteppemem coordrnone de Lce-sophfrgo, de 
Leslomac &t du diaphrag^ne ftimsi que de tftur innervation. 
Ur ft ancmahe de coord iratiorc about 1 a une anomal e slrnc- 
turaLe oufonctionrelle telle LacfiaLas'e. 

L'esilwiTfiir so dcvcloppe pour devoir ii U 5' tmoine un lube 
dam. le bord (MSteneur s'ptorpit rapidemenl pour farmer La 
grande EGurbure, landisque ie bord ailene-ur ^a deverw La 
petite courbura Puis. L'ensembte va subir une rotation ana La 


de 9 ft 13 amenant les jt4fnenlipc4t4rieurs vers ,a gaocite. .er, 
premieres formation* gfoiKfot .tires, appareissent a 4 undi- 
nes, Les cellules panelales a 11 seiriames^, les cellu.es princi- 
pals et les cellules <3 verj la 13' sernane. Alanaissonce, le^ 
couches musculaires som mincer d le pylme iaibtemeni 
deuelo.ppt: 

ftie. vdih ijdraff^s et psnoncas dfriwenl a psrlir de la 3* m- 
mame dan epaississemint ■r^nira . dc L enttibLaslo au niutuu 
du lutur duodenum. A lfl stmalHS, Le rule W:cupc La miajegrc 
partie tfe la cevile abdcmninOle Son r&tfr l"*matt!po'^tique 
KsendieL se pearsuit jusqu‘a Is tin de La geslatiw La parl.»e 

uoudolr du beurgedTi ihiLial i: I'virnl |;t v^SiCulC bill Air r: Le 

secretim de pigments bilian'eS so^ceptibles de lemler Le 
mflccuwtim apparaiLenlrels 13' el la 1fr'5emame. 

LeparcrrMS n a'i't VErs La &• semane a partirde deus bcurgesns 
VEnlral el dorsal. Les anomalies de m gratmn el de fusion enpli - 

0 jent le pancreas anntilaire, les anomalies d abcmdiement. 
L'lOteJio rro/en initial va former une parlie sj diicdenimj, Je 
greie, !e cacum et le plus grande parhe do colon transverse. La 
croissance rapde de celts porliun d'inlestin eboutit a la 
Formabon dun «U *. 1'uHsS vitdUme, tpn $6 ddvelopped'aboid 
dans le cordor pour ne remlegrer ta cavite abdomunalc 
qj'apres la Iff'semame. C'esl alors que I iMeStin subd. une 
rotation dans Le sens imsrse tfss uiguiltss d une mgnlre Uutwir 
de lane torme pSr 1‘arLirE me^entinquiS sup^rieure sL le 
canaLvitatlin. FinaLomcnt, I iriestmasubi unerdal ondc2TO° 
amenan" Le caecum a droite 

De celle m seen place complete peuvent resullerde nom areu 
ses a remakes Je keraldfVJe.iweJ : 

- maiiFormalian pardetaut lalresie.diephragme muqueuxjiou 
par cjplsation Hormiatior k^stique de lube Digestif accole 
au Pord nrift&enlenque de I inteslin]; 

- anomalies de la reg on cmbilicale par non-remlegralion 
dans La cavite abdomnrale fomipbalocele 5" 1? semginel 
ou persisiance du canal vileflm qui noruialemeni ■•egrfsse 
:d veriiculedc MeckdLl . 

- anomalies d afiCOLemem, par eici'S. Ib'idfsl du psr absenef 
imeseelere otnrpunl 

La cmiss-ance rapide de I'rilestirtgrelft lad cue celui ■ ci mesum 

1 mi a ZD semaines, Jm a J.5ma terms et A m a Lags de 

A an^. 

Lirlestin mc^n esl tcrme initialement d une seule ccuchede 
cel Lu Les. lesviltasiles et les cryptes se torment a partir de la 
11' semaine LepitheLium se diFFerencie ayec des entercc^tes 
munis a une bcrdure en brosse des cellules a mucus et des 
cellules erdocnneslgastnre, C€K, secretine! 

L irlestin posterieur va termor le rdlrei prerche er i!e nrclum Si 
parte dislale s'abouche dans le- cloaquc- termi en bas pa' la 
membrgno doacalo qui SO rompl ,'s Ln: ^semairtp Ouvranl la 

lum^ra iMfstinalflrsiif licaviifiammiotiaue Cependan?, I anus 
n'est ionc iwnmelle'inent permeable qu ! apres la 1?*semaire 
du tad dutgivuSSphintt^ieri 
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■ Develop pement de is motricite 

La rmeartalfai et (rwiarraimn da hdw drgesWs'eFFecluBiit dans 
le & iftscraniocauiial Les 'Kurob rst« ••••• :;••••—. i •• ;• 

3 6 S*m If •••• ■ rroyen k Usernames el I •:•••:- ■■ 

:■ i ■ ■ i2sema • 5. L'arrtt nmg'aloire d ■ cellules 

•; ingl : • fn-ralne urs ; ir;i c 'Stale n, liveau 

l J afrtl r'KfMftSailLt de a ma adit de Hirtthfif r jng. 

L I OpICilt j ptn.: utinxmlc i r ■■ tlH4r«l« ■ »; ;: ■ . ■ 
leter et de dgglullr, cellede st«*erd dffracuer de Cesiumac. 
el cede de pnpulser .e bo. alimentair# taut ay long do tiie 
: a f pourpemirtln La d gesl di ntraLiMninaieeftL'absoqi- 

tiarufcs nutriments a Irawers la muqueuse. 

* Lt lortus «t capable 1 dr A pMlir dt la 11’ smsiM de 

Qt tta " mais unp Letee -iff ; ■ cMCdcnnee a La dtglu I ' i 
fi'«t ? ■■ i • a i oprc* i..> emiine. 

• Ua pifistatUsme flscpba^ 1 en semhle apparaitre £ parlir de 
11 semakiesv mas reste i rtf wrdarwwjiHpj'ii 3 Usernames. La 

• less ■ fla propagation esl 1 1 ble chei la pnematiMB -at lente 
dii z • ■■■■■■■■, lerme. 

*A3B MrTHiriK, imI hfirtufiMt capable tferacusrde (eslwnac 
I# llq«je iirniii:.iuqi.K: dugl'.iti. m : ■ la vlilim jt < lilfiqiit de* 
premature est retalivemenl raler : e CIki eun, cuoime diez 
Lenmneau-nt a lerme, la ■ ::r ; c-u Lad nalemel Est pile 
ii qce •pile- des Vmules lac tees fms r noumsswi. Is 
. dngt <nilr gut hi raMio Lorsqii* I'MmoUmtf, let in* jr 
■ en celeries ouen isM! augmentenl. 

* IL y • dHi L J *fi .iLi<j o wan tin* MlfttW mtfrfot tytivwqtit pirif- 
6iq ue progressanl de I'antro t I'ilfon (Ifnairm^t campl#** 
moteur migrant |C M Mj. C« '"MM qs« survierneiM muIk Ik 
45a ISO minutes pErmettentLeracuatiMi desr-nidusalimen- 
Is ■ el it rdRf. baeleras deraeurtK dsns nlKtin pro maL 


Cette aclivle est intercom aue par ,e rep-as Pea d'etLdes 
ccmcement .e developpement de L'acliv le metnee chei L'hL 
main Ncam-iains ccHt' ci cypLw dVir; activH* 

avant f!Q ^enair-fis i crtle te CMM orqaiise 
ap r es 34&imaineL. Er pselprandial, tes CUM sent norTia.e- 
rnent renrplates par lies, Conlreetlcris. rt.iiihci • afrtt uitt 
coordination antro-c jedenaLe aasurant lavdange oaslrique, 

Le passage transpylanque el La propulsion cuodenala L'acqu 
Ml (in :l'un# [ip.iLm.sl :ih * & 0i«eau r.erible ttllEWlltinte de 
t'etabl ssenenl de succicn-ddglutiLians ellic-aces. 

■ Peu de donnees s-anL dispcnibles cuncernant la maturation 
de la mglri(.-ilT «iliqi.j*. Ou;.Hn. , -vini;l r.l h-nrul |>:iui «nl JeO 
npi«aau-nfis In teprne bien pt.rlar.1 sinl; csptMe* d eLininer 
tEur premier mEC-anium dans .es idhsurES qui suivent La 
naissancE La delecalion s-jruierft lorsc je .e baL 'er aL traversE 
It rwdjijmi ci que .c iphine i or aroi ml ornc r ^p rei ac ie ^oron- 
da rer-ier-l - la distension parens reslates. 

■ Secretion, d igestion et a bs o rpt i o n 

Secneiion gasirique 

■ La seu ebon at .Jr exisne des La isilssiince. mniatemefrt 
tampennee par Le liquids annioliquE restant. Celle secretion 
segment? au cours des 10 premiers ^urs de YIC meis reste 
lusgu i 1 an inferieur au niveau adL.te ten mEq/Vq/hl. Cette 
secrElion rest# nor stinuLable au cours des prerr ers rrois 
alors que letauK de gastrine circuLanle estElavE 

* La secretipn de oeps^ogene, prjcursejrde La pepsire esi 

i d ■ : ■ : > i ■ . : : : ■ :■• l.a i- gsifniimn drqri.tirlmn i:L Ik’ih': I "if Sd 

a parlir del# 16' semame. Un premalare de 1 0D0 g a une ach- 
M«e peptic je d'pnuiron S0 % de cellc c un en^m a tormf qui 
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reste Sssse lus-qu's Smcis eL n Blleiri das valeurs dj type 
MiubUqueversIS moil. 

* n siertliorule faciei* mLrsnseque apparalL a 11 semames, 
alle afleinl 50 % du r veau aduLLe k 1 MnwinM do vie et Le 
niveagadiMte ™pis 

* Uie activity Lipase gaslrique se deueloppe da la It s La 
35 r semaire de geslaLian et est complete a La raissance 

Secretion hepato-biliaire 

Le skretnn das acides bil'aires resLe msullisante lusqu'u 
3 semames de via lari an quanhle quern qualiLa dcs addles 
bihaires formes. Cso. s'sssotiea uneinsuFFisancedeLa renap- 
t.iiiun ilao'.e prcn* ma.e Ce deqri celahl de » cholestase 
phy'SiBlsgioue ■> count je a la relative malabsorption lip*dique 
dueeiwefro-nL ei du pefenatur^. 

DeveLoppement du pancreas exocrine 

Le davelopciemeu’ du pancreas axocnene as’ p r eccce, das la 
1&* Minwine geitstipn. ceptndtm, des acliviles eruymali- 
quassignificatavesne son: deceLaes cue vers Le S -y mots de 
grossasse et elles r>e representanl cue 10% de I'adiviLe 
odulle La possibilii^ de siimgiaiton de ces s&reipqns par la 
CCK-PZ est nulla jusqi. a t'age de 1 mois. 3ui plus est, L'amry- 
lase eL L'eLastase II sont quas«ne*it abwnlcsjusqu'a I 'ago de 
h 3 A mots, Das systemes ca digest on, accessoiras chez 
L'aduLle, ccmpcnsenl en parlie oe deficit chez La jeurm nourris- 
son lampdasesalwaira, UpueqajUlqiK, portneetlipesedu 
hit maternal. Par centra, lien qj'incomplelemenl PeveLappi 
jusqua 3*00*5, La secretion d'enrymes proiebiyLiqijes 
pancraaiique esi largemeni wfliwnt* d« la naissance pot* 
assurer la digestion das appnrls proleques habitLclUevnetit 
realises 

Digeslion at absorption ifllesti nates 

La maturalion das l&ndions entef&cytz res ast eitrefnement 
praccce dHz le Scefus humain, quasi tempielt? dfri La l?”- 
If semalne. Las nouveau -nts at prematures sont done capa- 
ble? da digarer at absorber una alimentation Laclee La 
maturation (oflclionnelLe cedigesl onal da Iransporl sefad da 
lacor paraUete au developpement a'lalomique. Seules la 
lactose e4 la ^lueoamytjie sc*t d'appanissm plus lardive. 
apres La 3? semaine. Cette activite lactasicce linr la .es capa - 
cites de tuLerance du lactcsa. Au- dala d un appon da 45 g/kg/ 
jtFwjz nit n*iveau^to, lels-etos* non diffr* BtlrnmnW «ns 
la colon dormant lie™ a La prcducti&n de qa? |H_ , CO j et d'aci- 
nes gras TOlaWs.subsIralsenergctipas du colocyle. 

Lbs syslcmB* de Iransporl. (sutre, icklff ammisl quoiqud 
precacemanl apparus |13*-1 4" earrainetEonl moinsnonbraux 
cFiez Le nouvaeu-rc qua cFiez L'adulte je" ur la da Longueur 
il 1 1 - 1 r- : . L 1 1 ■ |f<l ^4 fits Oip Jdllesl, 

■ D&veloppeme^tdij jysleine immunitaire 

du tube digestif 

* Las defenses sonl assurces au niveau digeslif d une part par 
das moyens non unmumriiogiqutiSL pWiStaHLisme mteSiliiial. 
secraiions muqueusas, rencuveLleonenl rapide da l ap iheLium 
et d'aulne part par dcs rntcar^mB inimunotegiquw tcmplt- 

J| samblerad q U f Is color-nation He Is&ous-mwiuegsopgr 


las lyn-phocylc-s sunknnt Isrdlvtfflint l^tl'sansainel el plus 
precocemeni (12* sernamel paurtestympbocytes mtra - ipitha- 
lieus. A la naissance, L'elal de bsrriire immune sa carractense- 
psr on certain degre d'lmmolunle &I lad de I 'absence de stinul 
anhgeniquas avec ur daFcil physiolcgiqua B Ipeu d ' gG al pas 
d lgA| et T caracterisapar unaaugmartadion de la population T 
suoprasseur ol unp (Jiminolion fc La population T cylodouque- 
Ce developpemenl: inoumpLet cans Las premars m-ais de vie 
rand compte cas risqjas accrus da sensibMisalion at d'inlec- 
Lionrsa cetle pa node. 

* La FJgro jrrJpsJi'nSff rcper^pnfe cheB I'O^gnuiSitlfr h&le li'i real 
ecosyslama. atabhssarl des connexions etraites svac Las 
epithet-urns digestifs et Le sysleme irnmumidinp ooi Lour util 
assnea. Les interactions entre las differentes bacteries loul 
comma enha Les bacleras d laur bote sod d^s faclaurs de- 
Cuntrola de I eqi.ilr.iro da la 'Lore piicrnbiemie al du de-'i'alop- 
pamanl de calains elats palholc-giquesaigus ou chmmques, 
EHm parlicipenl W1 Oulre- a gn certain non*re d’acl vires 
fqiKfinnnellas et mtarlaranl avac la digeslion al L'absoration 
da certams milrimente. Chez le nouveau -ne, la cclcm^ation 
du tube *fl*stlf osl fetehverfrsni ■s.icrteiyp^e- iiuront las. 
premie-s joufs„ daaandent en parlie ca la camposition de La 
ILcravag nala et Fscala materr-eUa DesLe3 i 'j3urde vie apaa 
raiSMui. doi biiidot^cttines Ok LasiekaeiLlK. at dans gna 
momdre mesjre iacra-ncides et CSosIririae. L Tiplanlaticn de 
cette Flore esLdireclemanl dependants dkil^ptd'atinwnLatibn 
racue. des corid- lions environnementaLeset dala preservation 
cventueLle d'a itibiatiquas. 
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■ Orientation symptomatique 

itab.eaj 1411, page 3*2| 

dn ceilain nombre de symaternes et signes d gestifs son? 
cammuns a plusjcufs pathoLogiK, vpirt' o dK sHectic^S noo 
digeslives. Cast dire L'imp-orlance de L anamrese anatysee 
grace a ur iniarrogatoire wgoi*euT, methndique el non 
SuJjjtctiF, jointe- tUK dnnneas de I mlerrogaloira dialal qua. ce 
la courbe de croiss-ance slatufo-pondefale et de I examen 
dmique aim d'ariaiter aj mieiiT las eventuels ciarrens 
con-ipLAmenloiros dOnl rt&jcttil osl dt confirnitr gno hypo - 
these d aonostique et/cu d'evaluer ta saverite d un etaf 
mp-bice. 

■ TroubLes digestifs a mineurs » 

du nouveau-ne ou duioune nourrisson 

Las IrKibLas digestiFs du ncurrisson sonl Frequents. As sont 
Le plussouvent beninsmeme dansle premier mois ce vie 
Le role du pratician est : 

- do rHSconriSltrC tts IreoftLHSl 

- de rassurar La taTiilla; 

- do prutfot.G’' otdebiw tipLlqiuer ilesm^Sur'06tr^i r ASeu1i- 
quCS simple, 
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■ Enfant quiregurgite.M 



Les . r flgL-. F 0 .-!i!i&i£ constitue-n un symptom* ij'u-i* g-^and* 
Ireqjence en pe node neonatale el cfiez Le |aune roLfisson, 
ZD a 50 %des nourr ssons regur-ydem. Its'ag-I deifexp uts an 
so-jdamr. sans e'fori. dune pvtUe quantne ft tie aide gasln 
quo al cr\C id f>W I a IJ3Lir.hr: C-.lle Oip jtf an 4 WftbLt 3pC 1 • 
lane* pu parfois Lencomilantt d une ifftKlalidn, mrns <■■ est 
pasprecEdeE de lauseesel ne saccompagre pas decani rac- 
tion m jsculaireou aadoTiinale, conl'alremEi: amt vomisse- 
meni-s. II, consent de diEUngueo ,a s mple majarahcn d un 
phcngm^ne quasi physujlogique dun veritable F?GG tli|a 
ewnptiiquk *1 3* iisic 1 3 iliitiiu'igfi 3wt eviaiM phcftortfi*' 
nes de merne type, mais d'cngme comportemerlal*, el Eei 
uorr-sssments. L'inquielude des paretics resu.tE ganErala- 
rnEnl da la repeld an du phenomena, de son abondance 
prEELFieE ou de sonassodal-an plus-ou mains biertelabliE a 
d'autrcs syrnpi6niislplet,rs, aqileUcn. Iron ales du sommeil, 
toil if. an ec 1 19 ns ORLou broncho- pulmona- res a repetition, 
rnO-.WcS) 

Re|iurf|ilc!l.ibns ■■ bdnales «■ ou * physnjIngiqufS » 

Elies corresponded a cette descriptor el ie saecempagr-ent 
daucur autre signe tonclonnel. Lappel l esl conserve, .a 
cot- 1 bo do o 1 oissancc ost stnclcmcnt rgmalc El ,cs st, rv an - 
nnriL iffiPr*di;Hi-mr-|[ nj rircciui-i db Id Vice OU dans liM 
2 F ieu F es qui .a suivent mats sra'iqttemsnl larnais pendant .a 
EommEi. Ces reguirgitation-E- correspcndenL er fa I a ce qu'il 
eat conmun d'aapElEr reflux gastno-msaphaniEn ronctionr-el 
du phyaiclcgique liablsa . 14.1111. 

Certaines de ues regurgitations aostprandiEles sent ;e fa I 
e'erreu's dans ladmmstralion du b heron el s'amerderonl 
laci'.emeU apres correction du p r oblEmE denlhe : contend 
■: .1 hih-rr:in rivjlr Irup ;|iHjli.jni*Pil OU SU cnn1r;.i 'c Ircp Ionic 
menl.tetine m.al adnplie nu nappropnen. rjr.idalmn 3 liy f ,i<^ 
log que msuffisarleou ion re spectee, qpanhlesadninisIreeE 
I rop irr porlanlas l.s'agit de F egurgi1ahans sen ccncornitar- 
IH". dr "uvtK'Urilicn d'pir dog tJl Cn CKOS k tel hutnidc "I. sen 
de I evacuation du « Crop ptein gasirique » 

EncEne'el. ces regurgitations dispars- ssenlenl'etEt lo mois 
smseucur .-c-lernssemsot chsj t'enlani. 


rablc.Hi 1-4. Ill Sorn n.ogin dn-t nogLrgilatinn-i. 


F^ynin^iqurps 

Falhs^qiqwr; 

^mp.=srr=cn:^illiE 

Pus - ? "and ale; 

•i-i.o-cjynr-l .j. u:i jIid- i 
.arrilE OErdSTue sommel 

4 l:.- l gnt- a 5 s:c •? 

1 amt ta Ire 

: re:ceme= 

fisilis 

ttfindailes 

Diumset njilurns 

S-gnr. - 

pH'iitijniH; jfrts :■ ewk 


Reflis* pslm-asopha^ieR 

Le refUiK paslrc-cesophagier IRGDl * aulhentique » est Etiui- 
■jugc .p- 'squo les r cgui gUu'ioi' s per si'j'.cu: mutyr c dcs musj • 
rfsoirnptftisuytai oqtt dl<?a*^»cte!une f .ymp[emo:i>le«|)!0 


r</3pii JtCirc. CRL. reuidlogiguc Oj a un r Jto-ihssunmru du la 
iCtn be CrtiSMlWb w isncdrt dw plums, dou liouhtus du 
Se-.-nn>eiL ju qu'etles danrtienMfll du sung Lj difa-i iriinal un 
chniquE enlre regurqilahuns banales el RGC pal hologiq je 
n'csl ues loujeurs 3i&ee. 

Rnqu 'Dilati ais par a hyp s'fJtc lalion »■ 

FlLeo. se r.,r,j;-.teris<ril p.ir It f.i I qi.<- k- nui.-rissm i-d <;-n 
perjriBfierrpe slus lension ei insl able dans spr Lompflenenl 
San sorrmelest col- 1 el superficiel, .'enfant se reveil-.am en 
SL r saut : j moir-drE stimuliis. Les : ■ 1 sent frepuenls eL 
1‘rafant se met scu^eM alors en opisinoioncs. Ge syndrome 
doP3c c-i' ijit teuven' het, u sits ™mis»mcnts it ■su- v-ont 
dens un r.pnlejtle damueie- malerivillt itvporlanl* dbiv; .a 
prise en charge visera a inlerrompre le cercle v ^ieuh instaurd 
dansta F elal on mere-enFant. 

Mer^israi 

Le rr^rycisoiE au syrdramE de ruminanor c j noumsson est 
unc entile qui class que me nt iL-venl emre 3 Et S mois e: se 
caruc lor uc par des rraurgii ations ou vomi^^eTient^ qui ne se 
prurlh ■srsul ;.nn-rni'j puml^nl lo ngrrmcilit s'uOTOmpDgnoilt do 
machornenenl En J ail. les re^jr^il ations seller. tuenl lors- 
qLe ten Tan I esI catme. Lwe a tui-meTie, et sonl prEoedEes 
pur dos conlriction^ rytl-miqu^s. dj phgrynj. do la lergue et 
des riusctes abdum.nauiL. Le rbilqiiiiil; de liquid: uasdfique 
restanl (fan ia bouche esI rea.'dLe, la courae de polds *sl 
ncrmatE. 4ucun tra temenl diEteliquE ni TiedicamEntEU* 
ff'oifc 0 ri'jgudrc lo prob.bmc CcIji Ci i'inloqro dans jn 
MBieile dr |Xlrluih.lliuiv. l'm-iuI -: irn>i*l lc-> p..urrl,i|.:. 1 '.. qui 
necisr.H^rti ucf pr,M en (hjrgi odbptey 

Cnnkiiic a lentr 

La ihcrapvui :quc- preposev sera prog-essivemoni adapiee En 
htrwlldn d* des tiuub.L-s et lie luui pe-'s sl.'iriLt 
Les pel Is nolens Eulvan:sseront qradueltement ul .ises . 

- okgisir uno trtmE pru norcio lenlani gaulu. ^Hasse mueau 
n ,:- 1 1 : renss admnislre er pluseurs tois auec interruption 
aou x le nat; 

- choisir un laita caseme arEdc-TiinaotE oj unta l ARaprefe- 
fi-i u ■tn. : i'cy.H:< 'tisf . 

- iducher I enfant en-der.uh.lufi dncsal a posnor- ohieime 
an sjfiteuanl La late du 1 1 as 20 cm. t'enfant pourarrt elre 
at lache par un drap passant entre les ambes et 1c- a .a tele 
du In It en e> ste plu&eurs nodetes corr.merc-auK. Cette 
posii ian -ESt a ftieirter f pfl permanence, y compns da-ns les 
dipLli.uinunl S t-n vijinijre. 

La oorsistance des r^gu-qiiations poui feire asswier- an® 
iriesuias p^ecedentes jm Railennenl pi - ■ -itiqu* . domp>4r!- 
dora IMcyilium. R?r.L3>sl : 1 mesura par 5 kg ca puids, an 3 e 
4 lois par jojr S< ,e mweau de preu« de L'efficaoiti de ta 
loirlp. ■ e-!.! tain (J ■ ! ■ ■ ■«,< :: . . ul-.c p-.-. irltif I .svuril.iqr 

d atre la nuaujt loLar-ee des prok nehques. 

Jn achec du trahemer' de oes ragu-'gitations, oamne une 
mauvaiso tutcranov do r-T|cl s rrpetos (acces doulou-ou* 
ivrqu.inl une ffiscahrigitfi. malaises : leui persisl.mle. trou- 
hLes du sommeill, conduiraiant 1 .a pralque c examens 
con-.pLemcntu iF cs dors la dimurchi* d'mo si-jiigic dexplo- 
-.il dll du rcfltjsi g .1 I r- 1 > - -: 1 - s. .:i p. h ,-d q : <■ I n en ir-ilifti- spori.ih^e 
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■ Se-lles anormales 

Selles molles 

Un lei aspect EstSreqiKnLCtieilesenlanLS ndurriiauMifili^ 
6 setles par jour], so a un (ait relativemenl pauvre er easiifrtS 
el nche e®i Lactase. Les parents decent etna rassunes dans La 
mesure ou il n'y a aucune consequence sur Bm eroissjnee 
ponderate. 

Selles Liquides cl [rqq jentes 

Qcs Miles llgiades et frnqi.-ftnl*s. Ipl.is da 3 par 24 heuresl 
de inns sent La oiarrhee aigLa. Elies peuweiri etre semi- liquid 
des, emises en jet mausseuses el aodes imianl Le siege. IL 
est essential d'apareoer Laur nelentissemenl sur la courbe 
ponderate. La ca'actere chromqoe d un lei aspect peuri. faire 
rec He rebar une intolerance transitoire au Lactose, qu’on chan* 
gemeiH da Lait pour une FarnsuLe k outrage ntsxbfi, nnsms. riche 
en lactose, permetlra d'anwliurer. 

LorsqRieladian-hSmosI aOgnKlSftle.Ou srprobongtf,.s torfKhvsi 
eUeraerti' sur la courbe ponderate, oPraSl COnitaiil I recher’ 
d*r les ChvorSei CSuMJ de diprrliie <si§ue pj cJirynique et 
d'riduplar I sHHudr jppn)pn^e(n«niaia.i«ftcehflir p.ira^ra- 

phes oonsacres aur Branhees agues or eJinoflif^ies I. 

SeLLes Ferm« ou dunes 

Les mkiueau-nesou jeunes rwurresons alimenles ausein on 
ait La I aiiilictel aeu venl avoir des seUes rares ]une par jour ou 
Ecus les -deux joursl de c-onsisbance Ires lenme IveriCaSiLis 
billet itonsJ frmisKsai^c tFfon !i m-toni tst njug* el crl*J. 
Lcxamen chmique <•&( normal . I'abdlomen est soupLe el oon 
ba.lonrfl; la toucher redal au pel il doigl met en evioence un 
canal anal tnen pernreanLe, tres tonique, sans fecalome dans 
Le rectum. 

Cmpeurl alorsprcpcsscr; 

- nesapporls coiT.pLfirnentai es de»j dans le biberon ae .ail 
cu en dehnrs du lait. On cuilera t'ul :is alien d’eau ndie- 
merU mineralisee IV'llei Heparl chei Le jeune nourrisson, 
du lait de la charge osmcl.aire rena.e sup^limentaire ainsi 
engendree; 

- du jus ddrangc : une a deux curiLeres a cafe errtre bes tdees 
dhei 1 1% enfunEs n',i)rurit IMS W rcllux ijO’jtrO- Qr^Oidhugirn 
fit 9pr^s3 ntgii; 

- even:ue.lerr>enl l par vole oraLe, des arepa'al ons a base 
de parallme : Lansoyl gelee ou Laxar7ia2t ]1 cuiliere a :a f i 
deuw lois par purl jusquau rrtour do L'emis^wn d>o sdl.es 


narmaLes puis a doses degressives nu i*neux de poLyethy- 
Lena glycol l-Forfar 4 g], 

II fMl ptt&etift aupresdes meres loules LenLulives d evacua- 
tion des sfllles par La mise repetee d un thermom^l rc recLal 
on de supposiloircs de glycerine qui r^quen: u'emodster le 
rSUojie recto -wal. 

Il faut rassurfroerta nes mec« dont les eniamtssont nourris 
au sem en Les prevenan: qu'iL n'nl pas anormaL qu'une telle 
alimentalion pjisse en trainer t'ennssion de selLes de consis- 
ts nee rarmaLe tous Les ceux, trois, voire qualre jours. Celle 
constipation de L'enFant nourn ^u sem ne doit Cuntfuire a aucun 
examen comp^menlaire ’*i I ftarnen clingue labdominaH « t 
par qilieurs normal. 

Coulenr des selLes 

* L a concur wries ingujeEe fw p jrenti : 

- ^awne tf'pr: c'fljl Inspect normal dvei le noixveau-ni qy le 
jeunenoiyrissgn mxirrieu seia; 

- jiairfie jjsdte. msrrao uerr.- t'e&L I'aspecl nqrnml cher des 
wfants nourris au lad artificial: (es mHm <®C4 enfant* 
Murr s avec un hyd'olysal de proleines son valanLiers de 
faible abundance, molies et uerles; 

revises de sang fnit rougr elbes drMVfnl conduira a un 
exarnen de La marge anale, bien de^issee, a la recherdse 
fune Insure an^e. cons^gi«nceen pariicidier d'yne prise 
Lhermometnque reclale repetee ou dune constipation 
cpinialre. 

Chtc un nnineau-r^, mint selle leintee de sang, sans expticalion 
ei-idenie don ^tiridiiire a une cnnsultelinn in- medial? en mibeu 
peddlxlque specialise. 

* Les se Ups sunt decolorees. mastic permanentes : iL taut 
rncli Archer an subiictnrr oanjDnc.lmal, unc hcpalomr-galKi, 
des urines fnncees qn ■tachenl Le L ige. i'hosp'lalisation doil 
elieimned ate a la recherche d une chctesLasaaourenpreci' 
s«r 3a cause e? en proposer un evenlueHrailcmens, 

■ C o l i qu e s d u p re m i e r l n m esl re d e v i e 

Clinique 

* les GdTgues Hu muifrissott representenl un mold Lres 
Frequent el scuvenil deroutant de consullaticin pour des 
parents generalemen inquiels, souvent epuises, yc* r e exas- 
pores, par le caraonere rlpcmiF el bruyans de nMnilnsiaLutma 
Yitt-i-visdesgu^iLes ds nn broirtinmKUM explication et soM 
totalemenl desarrr.es. 

* La pHsmtatim xtinique esl asses slerectypea, caracterisee 
par !a Sur wftue paroxystique, Cher ur ntsurrissOn de moms do 
irnois, de pieurs pr«engfe ei/gu de phmt fl agnation mex- 
phquees 

□evanl delels sicnes luul Leprubleme sera den apprecier le 
reelcaraclere anonmai. Ce qui emerge de L'interrogatcireesis 
que, de Facon brulale, sans raison evidenle et de ma^iena 
ropctibve depuis pLuswurs jours, un ncurnsson par ailleurs 
en bwmesant^apparerde semel Hmettr« descxispereanls 
ou i pi surer de manure continue ou encore I grimacer. a se 
tnrtiUer ou agiter les jamtes de Facon desordomnee {meme 
pendant Sesommoilj.Asser souvent, ce'tecxise esLaccompa 
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cnee dE barborygmas bruyants al spOfiLunorntnl uu 
b3ul Cun Lnmp^jugiiyciicrultiwnl lung pout (cs |»r«nlS l«B 
Far q JC-lqursmingtrsl. cu pnrfqiS n-.i #CDiirn dn I'cmistiundS 
caz inlesunaux 

CcflduiUi lemr |fig. 14.1] 

C - lableau cLmique. chranique et isoU avec EBissErvalion da 
I'appel 1 e: lran-E.il normal coit maLgre taut f\\ re eliminer par 

UR ir.lar-pgglginp el jn CKqmqn rLimqur r.rsqnnux jik 1 rit'n- 

r.si^a erg^niqLiE au-jr pi'e-urs, guE sfe route Safon n$n oe mir'e 
dine tecnf nr a ams cause cngeshvr ■ sural menunor. cgnstipa 
Mm. ^ngcn^nicnl tem^ine, fiasum anala, l,v:riyCAidiO. 
phymesis, infection urinairE, arthritE, ol la. 

DEsarl CEtte entitE rliniqLe, >1 sunvipn!eirenrr:nrfdF r a5su r o-i'os 
pairmli CT las nfcrn-^nl du CU'doLOrO (H'nii- O' IrghMldne do 
I'c-ial ol <Jo .'ubserCt Ken hoc) do causa organique. II faul 
surl-jul e-vilar .as changemenls de laiLs, Rutiles dans la g r arda 
majorne das cas. Si -. cn admEt L iHaa que .es ccliqjes ne sent 
en lait qua L’impos&niLiie dapaiser un dial da p.ejrs auio 
entrrlcnua pari r d un slnnulus nprt uJOiililio. il l.ii.jl <qnS0 H«r 
du.q pamitsune alliludE plus alienliseet momslenduE uisanl 
a ca.msr larrlanl par las pEtits noyens haaituEls iprisE dans 
las bras, promenade, caUrs, bencausE. rtniisique I ot dectm 

ynlLpr I r-nwr i>iiriiMfii?-iC 1 i j qii*. 

Deux lypes da Iraira.marM defi/cseiti AicEftavie pEuvsnt eoEn- 
tuel.emE nt ste proposes ■ 

- les qiunUfe do flulKVi'Jnf khmetltM*, (jr'inn da carcubd : 
1 nresure dans chaque bibaron a delayer miialernen: aoac 
da I eau sa.c n LEsrecumTiandaLionsdu labncani : 
lic/mdsi ilrimcbulmol sjsuenMjn ■ 1/2 cuiUEfreS Gtfli 1 fern 
par |Qi.r 

Le constat d'achec des mesures pracedentes peul corduir-E a 
proposer low rnodlteahcn da i"^!nriEn!eJi[;n proppsea ■ 

- SCil. el avei^t lout, pence quo I 'qn supped C UNO .virrclrriim.r? 
air far r aw qui aurail pu el re evoquEe decant un meleodsTiE 
assacie Et confirmee par un bnealfi-fasr fetLde du conlenit 


on oydroganc da fair ai.pi - a], . c.nnviant alors de proposer 
i.'it lad pauvrE an Lac lose Et/eu f Errrenle, typE fleJaracn ; 

- sl"I on envisage la poss-ailiLe done #!tevgr ; a air* prttsines du 
Ij.-; dr Kucha InLus rum). d'oui-unl plus qu'd msU 1 das unk- 
oodonts i 0 -nil mgs rl stop e «i dns .-.iqnas r.oieon 1 lanl s n al- 
lerqie alimenlairE II nsl j.d r s Lidtn ca lanlarune epreuse 
d evichen des pratEinas |«!fane, Gali'rajene. iVutracniperj, 
Ppp.'iiL'.nnjc J ,r ajrsr..Tv. l | £n ces d ocnao da oo“a emijda 
au bnut ce qcelquES jcurs. .. a&L muldE da poursu-vr? ur 
lei rag; tie En cas ds succes, it corvianl de ve r iliarl‘impu- 
labihle das prc‘e-nes diti lait de vgche pgr ure 4prauva de 
reinlrciducliDfi avarrt da mainamn un ^al rEgime plusienrs 
mciis. 

■ Vomissements du nourrisson 

Las ifamissements se .:■ ' mssem comma L'expUson an |el 
par la boLcha de tout au peMi? du contEnu gastnque, qu'il sod 
elimpntnirc qu nqn, lgi^gr.1 inlircrnir gclicpmpnt Eg coni -go 
tirs-i miisr.las alvlomirmu* ILs snnt parfms prar.ndas da 
nauseES. La s-gnificelion diagrosdquE de calle distinction 
evec las nag-urg latians cji surt'ieinent sans aMorl nasi pas 
,ithv:ilur, L a r^narch* rtinmus; tons unt ltdin sdualmn dwt 
preciser la caraclara dES oamissernenls al laL r s circcnslan- 
ces da ■ ^anua, On a ppro< id' la Wafl^KOrnonl ol oft ■'C-; bor- 
ther t'etlctoqie B-Tanae sue das dunnaes anamneaLirues. 
salon Le caraclere aigu cu ch.-omquE Et Le conte>la d'accom- 
pygnCnsCnl |fig 14 ?. paqo 3lA| On ifeaiaodi'.i nnlih .1 him 
sarmolog qua rES dor toes smvanlas 

- das vnmissemenls pmc-pces, ehmcntairus pu b ham san^. 
ImSsiiooi do snllas. awer. nu sans dislension ahdoTiinMe 
doivent lain? craindm ure acclusion. interronopra toutE 
aLimanlahon Et cciduira En urgenca en milieu chirurgicel 
pad-r-iirique. 

- das vrynissemenl s retardES, abendants, aoEC sLagnatici 
porderale dans La ircisicmq ou qualnemc semqine dqiyftitl 


r i^ura li.1. Corduitt J lenir 
rSaxant dasyomossemenSs du 

nDurrGSSG m. 
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Figtini 14.3 0 riijnl alien a Noggin up devam rlpq vdfrirqHfMnla du rasurptsson. 


lirt rtchHthw C miqufiTiortt one st< nast ti ype rlraphique 
dw p^ter* ecaR^irrrsie- p ■ ktiej n ■■ -Gt/eute transit ®&3- 
..: ,tn>-dy^a^L gwflni; <meri^ri w w milieu eNnurjfcal 
pediartrique. 

Li 'c isliMte k tenir hcc nux vemiaMiMnts du Murrfiuoh At Jh 

P?: -f r •■(ST Earar-fei. * ipgirftlBT Iwur retfrl HMH l| || 
BurtKJl 1 petfceretesf tear tsase.. orlentfe nu $jrtsn £**. 
(53 ik.?' ftrw hnwKiruft: 

■ Analyse descaracteres 
dts vomis5ernents 

Inlerreqatelre 

. interragrTMrede Is- r'amilLe Sail pr^eiser : 

- lot O ' ®twn& dw e .rretiue sevragr itn r. ! i d’ali- 
mems, sign« d'rtettion [■ -hTil, flOlinwntfH ORL; 

- Im FTHriaLrtes d’appsritiDn: YMnissemaila neoents, 
kawullKliPUrttafll ir6ui^|«niej ■ mi&wwsRtepte-arrOfm 
jralanges Iparipts moiife de Biwmtitwn ■* i • (Miinmfa *> ■ 

■ llwraire (postprandial mriEkiiat au a distance desreiiBsJ;. 

- (ea raadalitia : •:■ i Jel. I era ae* ehjr.t«n» ■% da- pmition, J . 


* mature: a 'Ti«rtfeine5.Mi purmenEsea^toines, tankards 

W.fcta* [+f; 

- la '^sp^nceet Tailor? evo-i.iPi'tfe : aggra 1 . ■ : . n ns :«nfle. 

Eki r ar dinique 

Uwmen neche*dv?«n premier llfu I»r«lcnb*stmep1 dt : » 
vnmis-.fmejils, sur i"efar general : Tappriciglien dg poids 1 t 
indispensable pour &» ■ uer La boLOranee deg uwnisiemenU ; 
idemailicaftian dune pertede paid* nkerrte Caigi.:'- - iteshydr a- 
lafenl on d une c assure ponderale ■ orass&sn nts anciensl. 
Dans cette d4marthfr r CtaarMn tlmique recherche en outre- 
d« slgMS d* df'Sflytffartdtidn Ipli nitane, yen*, crews... iramis- 
iSmdnts signs; ou de denutritnn Idiminulkin du panioulE 
adfpeu^wimtsssiTMnh plus-ar Jemi. 

Ss. ” "p?H‘ idn wkresystfflnaliqijs etcompleT ■ .‘amnienfl 
tltWh* hfr: 

- abdONMalldfeber & an :'nduLatnns 
p^rigtgll qge?, hjp|rtipmtjBlit...| k d* ■ Wiliest hWniWn 

- d p urw pathologic QRL pleouectanli jHletunutMi- 

tesdanslupenoi pesifriewie du c#wwn, oW i pyfubsrt* ]| 

- dune palhclogie neuraLogiqoe |t..gmentMi@ndU pirimMr * 

■iniefi Iraubles du camport)enient...l. 
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Figure 14.3. Vu-r dVnsrmbtc del vomi ssrmcnl-s du nourrisann. 


Demarche diagno&tiquc etiologiqii? 

La demarche dagrvisliqus etictcgique ped 1 : etna orientee par 
las seijlE-a dannees de I'anamiiesE. cenlrses ssir L'anciemele 
de survewie des wmifiwmflnfcE et surte conlijrta dercurnpc 
gnement lewstencecu rvpn de FipMrflMFiq 14.2 el 14.3J. 

* Ainsi. des vcimis-sernents rerauls. fpfeviles, e/girs dorvent 
evflqtrtr : 

- pne ceie? digEslive IgR&trp-enlenlei, extradigaslive lolile 
principalement. infeclian urinate, memngite.J; 

- plus rarement una affection chirL r gica ! le : nvsginaUon 

imesiinaleiijue, hwnit taBngWe.appenullcide aigu-fe. 

- asceptignaellement une cause neunalagiquE :unhema:ome 
sous-dural HSD3, une rrahra lance cu une hypertension 
inlracranieirMHHCl loxique cu tumorale. 

* Oes ncmlsserrants pLus anciens (ran lebnlest dovanl 
conduce a rechercl’er i tie ernaur de regime IsuraUmerda- 
tipn). .im.h it .diMpquer mne cause mkaniqpje: slenose dii 
pylore, palholog a du reflux gastrin- xsaphag an I RGDl, rr a I co- 
silion cardkj "tubcrositai 'e 

Lef. vumissemenls peuvent eire ties plus rarement a une 
sllerg e sux proteinasdu laitdevache (*VFLYf elaxceptionnel- 
Lemenl a une cause mthabaliquc linlal.ir.anee au itfuCtMC. 
hypsr-ammoniemie, anruno-acidopaLhiel au a une ancmalie 
surrenalienne (hyperplasia ccngeiitade des surenalesl 

* Des vomissemenEs d'ongine psycholog quo r? secant qj'un 
diagnnslicd'el Hinasioft.dSft? un COftlUle particular. 

Ejtamens iflmplementaires 

Le-s nx.innr s csnpl mt M tairer. nc s.iLMier.l Etrc systEmatiquu 
quand les vnrniaaemenia sunt isaLes, peu mlenses an relies, a 

une edlotogic de d Agnostic e Unique indent IttHL I. ILs &crc ll 

dans Les anlnes cas indiques en lixicUen des ugnes d'anenlarusr 
dlnjquf- 

Schemalnquemeflt : 

- fejarnan bactiriD?&giqL« vise a conlumer une eLoltigie 
indwticuSC le^Sque eSla-ti ^vo^ute feeprgeuLlure, 
culol urinaire, examei du LCR...I ; 

- les explorations ratMqgmws aigesH'FS s mi elnrs irttriitos. 
EUw (mi .) tViversfi une pLa« essentie.le ITQuD . tran- 
sit CESD-gastro-ducdenal nolamrnentl Lorsqu'une engine 
analomique est suspaclee. 


Les autres lypes dexamens sent onentes par les donnees 
dinicaes tjpar exempts ebdonen sans preparation at shdo- 
mcn cherurgicat, explorations n&uraradioLOg>ques el he*nn- 
tone sous-duraL au hypertension intracrinienne, expiDrahans 
m£taboliqu«,..S. 

■ Pronostit et trait e merit 

Le prcno5tic eesvomissementsdu nourfiss&i est Lie . 

- aux consequences mmediates du syrrateme : deshydrata- 
tiw oii de-nutrition ; 

a la cause de ceswmissemerds el a La reponsede celle d 
auMra lenerds pre-aoses. 

Ce prorw slices! excellent dans les ^amissemenlsaigi/s d'on- 
giise irlectieuse. cnmple lenu de la henignite tiaMwelLe Us 
L'infediar. en cause. Les vemissements a oregine mfcanique 
sonl parlors pius cl Holes a reduire Ivcir RGu|. 


1, stirwit liyptrlrophiqu* Hu pytar* 

La stenose hypertnphique du pylene est une hypertnophie 
nrusculaine des fidres circulates du pyinre. Son etmtogie esl 
entire imentotee. ElleaHelm clasaique meet plus uuwmt la 

gar^pn. 

Clinique 

Syimptijme? 

- i4prH mtematle libre de plusieurs ioifs a un mcis en 
rroyenne'. lesvcsmissernents wntiyp-quernent : 

- alimenila'res; 

- postpranfcux II 5 a 30 minulesl ; 

- en |SL 

- L'appel-1 esl ccmservd- 
-■ ya constipation. 

- di existe une cassjre de la col r te de poids. 


Aucun Ird lemefiL symplsimdl qau de vuraissunurls re mjm I 
al e prestril a L'aveugle. La IradennenL impose '.'«der iihcal on 
d'uie cause. 

Les pn*inpates causes metaniques des vnmissements du 
nnurrK^cfi ;unl la ctenase hypBrlraphjque du pyl^rn pwoir 
rncadrc 1 1 el Ie rvlljx qd^rc-xicshdc m qui eil alus la cause 
dn me Lire latiun&quc ifc vuminscmcnli. 
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Examcn aftflemin*' 

Ofl cWSLubr suttcul de r , nn dub tiling per vl.vaiqupc .iu 
^r-rcit-ni d im t'tSiP-rpnl l liq 54 A] 

- On ret hen; he ure clive pylon get .Eranc \> g^nevar 

- II it .herchu une -et/au Lins dituLotian 

Icas&uwde in courtse pondetaLel. 



■ ■ ■ ftwiiiiUticn* ppntfiltiques vi^hles sur b 

fictile tnui'hiiTC de I uatan'-jc . 

E Mmon* broloqiqu?* : hypcchli’ -rmH? awe alcaftJW 
metafcctiquE 

l*amens rad.jioii'ques ■ iehnqnphie uu transit 

goritro-ii UDdtnal 

L'nnlTcqrr^phiq npnSnp L' hyp? rtf apt* if rtn >. oiivr pylnriq^ tCS 
signes ina.rtrta sont : uw dilat-aiio* gastnque, une siese a 
leun, un - eiard a i dvatuatian jclKlii ta^l a. .a to 1 heurel. 

Li: ILOL -ii '.jdlive In i.iynet. u< ■■atti dr i£tnDV dtliLC prin- 
nqun el -nil nunc empmntfl dr I'cHruv bin I A 5| 



- iji,:-. „ f:. Slnnciu hyperirttphiqu* du pyiore. DeMe 

p y :■:■ ■ ique etroil dvel e m a r i:- nle dc I olive. 

PniKtpes Pe traiternentet evolution 

Traitmkat dnron^t*! 

- I : vlu' LlLfMiK tstrafnuqijKjac kncEim -dr Li mu&cbaturi! 
:!yit: • >qiie dm::; :-r ^ensbangiEud nn rp'.pBctatnt I.:, muquBUMil 
I'nir.'/Tirn’, 1 modes! 

P- ‘hvilr.ii, .l-i'ir Eiyprppiiictrpi^iq^ |wnl- posiopeTOilxe 

Rpjjnto tfe i ai-mentafiBn le soir mome de lifitervertlw 
5mui1iplffS 'lipasl-di de fielitvalurlriel 
La gptrvson dinlque «i rapidertienl a-iquiit. N y & pm ‘ui;. Jcl 
.-■fTnp^B^nE: Iramltairta dc RGB. 


■ BtHLIMRAP MIE 

RAifliMuA r-! :pll ,ChilHh:>:< 'iin::i: ral co^lrmnlrslrul owderd Cr»ld a ' 
Adnlelcen:, Snlriwnlnnsliigy, .2QDA, ISO. 1527-37 

■ Reflux gastro-o&soph a gien 

Le reFLux tjaslrc ■ cesoptisgien IFI'GOI esl defir comme Ic 
paiSitgr iftirtlohlairc rfu r.onlei»u guyir njijc l>sOfjhBge 
Par lieu 1 *e re merit freqjerl chez Le ncurr ason, chez qui L'inci- 
dance a eie eslimae enire Ft ct 1 S- ‘S- of bmp ul <m souvant Iran 

siloira, If RGD peut en fair b exprime' a rout ooo 5a 
manifeslatiofi eat alors sauwenl atyp due. a cmdre ORL respi- 
ratcre ou neurclugitaue. 

■ Physio pathologic 

L'ejcplic aticn smple qj- :ansiale k bire elat d un a^lorctian- 
nement ilu h.v> aescipri.-dqt!, h lea p;irfi-its rfiftiimoni 
soLryent en une « anotiEiie du clapet ■■, est au moins mcom 
pip!?. Li" R(30 el W5 cpinpluntipeis wmftldnl c -n dfm unx- It 
riauLLpribe de 

- I (reflicszite d'-un « ^ystETie amtffpUuT* ; 

- la bihle Claif ance «Mpl«c)»enne . 

- un ralentiasament ae ia yidange gastric ue; 

- la r-|H iji r- :Jij rr-nlrrii.-. rjiji ■ rli ■ 

- la resi&lance da lamugueuse oascphagien'iea I agfessivile 
de cemalEfieL. 

■ Barriers- anti reflux 

La banhere atHirdUi esl an dispuid I canr-plExe' qui dud -aire 
face a Ergiaaluatkina 

- laisserjiss=ernomia;E tienf Le boLaLLmerdaira; 

- %opposBf au retour des aliments el du Liquide gaslrique 
dsn* l *scflhaigf: 

- aulanserlEseructaiions au camissenrenls ccca&anrels 

DiipMrtiiinaiiomiqwilig u.6| 

Le dispc^d l snabomique as&ccie 

- jn raccordement cesoqastnq ue salon un angle .■ gu angle 
de Hiil assc-zie s un rep ;i muquaux fornarl vatve ILa vsiyule 
deOubar-flffl 

- .'ceifice hialal nrusculaire et conPactile, cemtiije pac .ea 
oiliers diaohragnal ques; 

- unamarra^Ephrinc cesophagienqui mainl «nl I cpsophage 
abdommzi el La gros ae tubenasne dans I abdc-me'i 

une pression infra abdor nale positive qui s'ex.erce sur 
La porlidn intra-atidinminaLe de I oasopnage. Cede-ti. irec 
courle a la raissance, s allonge avec L age pour atteindre 
1 j Jem .l f$gij! vKlyllc 

La lo-rliCe de ce diaposiliL pernrel le glis-senrenC de I cesaphaqe 
at-dpniral. wire de lag-re-se tuberasite, vers le Ctioran realisant 
uni' rrkilpcv-in:i cSrd<i-iubc'ioiilainv.'.ioireune vcnlatfr herme 
gar ghasemenl h. luatinn nedaflwement rare che? i enlanr| 

d 5 sosimf foncHunnel Hig. I4.7J 

Ld dispCssdif lOTdionnel as! ccnslitue au niveau du bas 
CESophage par uieiijne de haute prw%ifln, ob.|*cliv(!p en n.nn 
mrirw, qc dclinit le sphincter ir-1e— ie-jr de I'oEsophage |SM3|. 
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Figure it.* iarritr*^ntir*HuK. 
nj Rncp orHcmc nl cn rdin ■ tuhrrci^ il a irp 
dl Anneau musculo-fibrey*. 
d Amnrr^gr phrenij wsophagien 
dl Fretbiari jbfi jrnmjlc. 


Cmmui 



Figure 14.7. Propagation dei cont'jc Lions- r ui nxdtiu n l. 
apres dominion. 


1 

OetK pfttwn £St if dlSliYefnfiril b«M dmz Id- nouveau - nc, el 
cjqrtere avec I age dews pa rails lemerH a la longueur du SlO 
La maturation londiomelle du 510 correspond generalemenL s 
La disparibon lies fdgurgilatvins pu du RfiO vers 6-1? m&s. La 
prafiaicTi ds repos est da L'ordre de 25 1 10 cm d'eau. 

£ tyrki U d£gMittofl t wrwienl unr rdaullDn qui permet (e 
passage des aliments. 

L elude sirfiuLlanee da (a passion du SIC at das variations du 
i3 pit (hj cesephage a d^mwEr^ Is rflue renKtemeiiisI de 

*; raLasations inappropriees du SIO dans la gerese d un reflux, 
s Si da laUfls relations tranfiitopes peuuent survenip apresle 


re ass bonsar: lasurvenue physiolog qua de q jelquasreiLux 
postpramdiati?: brefs, d autras surnannent in&apendaTirreni 
de La ditgliytitiixi el d^pna ply? d? Seconds’?., i | origin* de 
relLui, pauuant devenirpatfiolog iquas. 

Lhypotnnie permanafita Cu 510 peul elra la cause de ROC 
msisn'osl retrouvee qucdiez 14 %dflsenlanlsprBSenta*iE un 
RGD pathaLagique. 

i Limi iai itn du materiel de refLux : 

La tlaifance (Esnphagienne hg. U fl|! 

Una I ini qu'un reftuit s'eal preduit, iL set ImporianL qua La 
materiel qui 1e consbrtue soil rap<denerd a vacua de I'iesd- 
ptacs. La dairgnce cesopfiaqienne depend ne la posil icn 
l-nfljerca ce la graviel, da La salivaticn Idulaitdesrin pauuDir 
tamponl el des nKigufments [drktHtique* (BSoptiagicn* 
lordes pnop-agaes el contractions) gui sonl eux-memes 
dedenches par l.a deglutitien. La passage du boL alunenlaire 
(xu L<: r-fllgi Lu*-rnijrnu 



Figure 14 3. CLair-ancc ars a p h-agi c n n c . 


Rale de La vidaege gaslnque 

L'imperlance du volume du cpritenn gastnque el dun retard .i 
sa uid-ange flars la qenase du RGO est iftversemenl aparaciea, 
maiS LrHvraisernbbbLe. La vidange gaslnque chea un mama 
i nd v du est iS autant plus Lents qua la Pensile ealor ique du repast 
est elevee, qua celui-ci est richa en g'aissea el an swcras at qua, 
j'lLrtgit d un rtpa* tacit It Lsil sodilradioneaswiis p-rcb- 
minanle I voir chapitre 5 § ^pporjs Jiufrrdiowwis, page G7|. 

irrpcrtarce de La nature du materiel refluent 

La nature du malenel relLuar.l determine I agressiwle de ce 
materiel v*s*a-Yis de La muqueuse ce scphagienne. nolamrneni 
par la cantenlrahon en it -is H~ el ceLieen pepsine. 

Resislancc de lepithplium cesg ghagien 

La resistance de la muqueuse u L'agressron du maWritl 
ref luam esl In bit de La ctuiche de mucus qui la tapis^e el de La 
barrierE apitheLala efie-memE liee a .a vitasse fie regenara- 
tim celLulaire. 


Copyrighted material 


320 


PATHOLQG-IE PEOlATRIOUE 


2. Ln mttanitmtf 4* r*Hux g**lro-flfri*phagi*ri 

Le pnnopaL mecanrsme est la survenoe de nelsxatiens inap- 
pi cpneut. liu SIO, nesi-a-dired '^series de relaxation durar-1 
plub de 5 MiLumies H mileperdd its da La ceglbliticn. Os 
manArD- plus ran:, man genfejlernenE respunialilje du RGU 
plus wwerr pml inlcrvnmr uro lypolor <• permanei’ile du 
SIO qui est frequemmant ossecite a me- craiph*gitB. A ce= 
2 mfeamsmes so suraioulent evenrueUemeet gn* mglposi- 
Emn cat d ti- iub#i osilaii e, one a mg me m el i on de la pxession 
ihLra-Ebdoit-iinals, fsinpoftanee du volume mtragaslnque 
El k re Lard dc- vidanqe gusli qui;. Lnlki, interviendrunL de 
manure riclc-lc-rclc; anamdliES lie cLjirence uiMiphdgie'ini!. 
Cos lacteun c-npliqucnl la priiiicul ert situalian is nsquu 
da vena 15 Irrrnins llnalcmi 1 4,111 J. Fifin. L'raislcfice (Tunc 
cesophagite agqrswfei pevenmse I# RGO- 


■ Clinique 

Le RGO peul se manifesler, an fcnclion dE lage, parlrois sate - 
genes de symptBmes : tftgestiFs, rminrioqiqiwsLORL el respi- 
rators. CtttCUP d& ees lymDt0m» mKBSitf d'abord une 
approche clinique qui seuLs an appredera [importance! at la 
caractere annrmal el permettra d'elomine r une eulre etiolog e 
evidente, prealabte indispensable a loule exploration. Lame- 
licfalnan dB trauble$ cUwjub mus irgiiemsm antirefflgx 
rcnr.l il i.«rQ un augment cornpLementai re dans oes situations 
sapient muLlHactorielLes el bntriq pees. 

Sem islog-e aigestive 

I! s'agit avant taut, surtout diei le nourrisson, des r4qurgita- 
tiwis pnur ksqu*lll*B * coftwiwt de fair* l« pan d'gne simple 
majoration dun phenomena quasi pnysiologique d’lin verita- 
ble RGO deji cemptiquc kneadrn 31- L'fluitkhtt dt jipries 
assacier. lels qo'un mauvais qain ponderal ou de siqnes 
piMvdi' i iuoquer une cesophagiie debatable doit rate nr taute 
['attention 

les *nnt ieui t type de maiMfesta- 

tions dcuLaureuses : pleurs et/ou aqdatmn per- et postpran- 
diaux. du pendant le sommeil, mauvais* prise du diberon du 
refus de bwre apres quelques Suctions, et plus rarc-menl 
anen^fi ou Drineiliiri^sc. Chejt I'erelaM pHus grand, '‘mferi'oga- 
ti> t reHi'pgve La n alien de brOLure r'^raslernale, de pyrosis, 
d adynapragie nudedyspbagie. 


3, Population parliculteremen t a risque 

- PrfenaEuritt. 

- Poal-anaiciE nuoi-.jl-jlu 

- Dy 4 ptos»E branChO-pulmanainE. 

- AalfiiTie. 

- Traiiement partheopbirtlinp 

- Mucoeiscidose. 

- Sonde gaslrque ademeiire. 

- Opire dalrtsie de Itesopbage. 
-Sub-ocdusicn chranlque - stase. 

-Sonde Pierre Rabin. 

- Sente Lafew-neeaEirte. 

- Eocepnatopaltne. 


SemioLcqie neurolngique et malaises graves 

ChPi IP ptlil noufriilMri, ub RGQ peut SC mamfester par la 
suf-jemi* cyanose. o .jpnee pu d'acces b'utat d iiypatonie 
ou de bradycordie aveo paleur. Certains deces episodes s in- 
tegrent dans le cadre des « morls subites msnquees « C>St 
dire La rigour av«c lagurik fait &re rfaMe I'a-taiyse 
■iprheiulaqi;|ue de cb manilescal uriL ei la difficulte apres 
avmr eltmine une autre etiatngie [in redie use, cerebrole. 
cardiaque, respiratoire, melabbtiq iiel d ctsatirune relation de 
cause i e FFet cnlre un RGQ pri;gvc [pH-miln(| et m^mles- 
lahana. L'ensembLe des donnees diniques et paradiriques 
ainsi oblenues vs gerteralement aTienera justiFier la mise en 
roirie d un tranernent anbrefluji donl t'dfticacalic dr-r.) >61 re 
«ntrtke[pH-m4trie|. 

Lei crises de pleurs, les phases d ag latinn, Les traubi.es du 
sbinrreil souvent lemoins d une rasaphagite peuveni. dinner 
ledhsngcpijgrunpiiiiipdipri neurolpgiqge fnlin, il faul signa- 
ler I'exceplionnel mais caraclenstique syndrome de Sar drer 
quiassboe des mouvenwnts anormaux de La tete, du ecu et du 
Imnc, pouvant evoquer des ties, a un RSQ. 

Eemiotcq le ORL et resa ral nrE |e-m;.:*c|re i] 

Cer. manifestations sqnt f. en connues et tours caractefisli- 
ques et Lour chronicite doiveit arrener a faire rechercher on 
RGO PluspariicuLierement. les relatonsentrieRGOel aslhme 
doivent eke discuses a plusieurs n'-raux U'ic r^UtiM 
lempprelleel unerelaferideowsolit^ SOM rarement rotrou- 
veesenlreR&D et aslhme. FarconlrE. La RGOpeot etra misen 
cause dans I'entretien de L'asthme el le traitement du RGO 
peul dans bien des css mierrompre lc certle yickux ainsi 
engonore puisque ta dislension thoracique de l asthmalque 
favorise Le RGG. De ce lait, La place de la dtirurgie doit resler 
limitee el le Iroitemeni medical dml i.: re fa pneuve de &on «FFi- 
cacite. L'asthme doit toujeurs elre tra te pour to -mema 


i. MinlfislHlani ORL et pulmonaires amenant 
a ewquer un HOD 

” DliEEsa rcpcEitiun. 

- Sinusde ehncjnique 

- Rtiinopharyngiles rqpotees 
-Ennouwnent. 

- DjspnPe laryngie. 

- Tekjx nacEume. 

- Tpux chrenique. 

- Crrnrhinl Ic-u repEtEE-u. 

- FViEorrapaLhies a repelitiDi. 

- Asthmp knusc- ou corierj-.ic-nce ^1 


■ Explorations 

Si ce$ dernieres $nn,to om VU Sf mulliplitr IB moyeni 
diagnostic jes du RGO, teur connaissance acluelle pe F met de 
mieux cemer leurs indications en lorctmn de lobjedil choisi 
IdisgiMulic, conirfre tWrapeHingue, recherche dune compli- 
cation du c une anomalie de La dynamique ss-ipr ag-enne et 
lie la perlin^ncB des elements dmiqgcs p'ealnblement 
recueiLLis. 
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pH-nnelnewspphajienrie 

L u pH-meLne (EsoohE-gienne est Ip melhode diagnflslique de 
relerence po^ir ab]e^.tiv«r urn RGO ati-de a condition d'etre 
realises sur une duree supeneure a 13 Neuneset oe compcr- 
ItT glk iNltfpr^tiliOh ^uHRlrUtSW «t qualitative La rneihode 
est nelptwement simple, assez tan atcaplefc e: de plus en 
plots BEEBSatle. 

* Limjerpr^sten quantilatire se base avam tout sur le pcwr- 
cenLage cumuLe de temps 00 La pH oesophagier esL inferieur 
a 4 (index de reflux). Cat rdex esl interprets en FoncEion de 
names quo do Fait de la variability el da La disperson dss 
result ate, laissent une zone rette d'incertitLrde diagnosttque 
om-t lat-veneo de RGO aode el l existence d un RGB «ide 

certain. Da ce fait, L'interpretation liendra coni’ ate du nambre 
d'spiscdes de reflux a pH < 4 . du ncmbredelelfiredlindurant 
plus de Siflifiuiles, de la dure* du rel'IuK he plus tong, do tin 
dairance oes-aphaoienne [temps mis pour revenir au aH de 
bese'l mcyetine cu is plus IcngLa, et erenlJiieLlement ce S'aire 
WU5 14 court* SOUS k SPUiL do pH 4 qgi f cgrrOhEe 3 La 
survemie d'une ce scphagite. 

■ LinlurpreteLiMiquaLililive suppose la visualisation compile, 
deroulee, du trace denregistrement el permet non seu lament 
de lenir compte des moments de survenue des relLux Ipastpran- 
diaun, Hers de rranpoLatinns, lore du sommeil) mais aussi des 
arenements mtercurrents Isymptomesl et tie tour ewnuede 
concordance aoec L episcde de relLiix lavani, pendant, aaresl. 

* Une aH-netne est done indiquee cheque lois quo Lon veal 
dftrruvTtrer l 'existence d'un RGG acide w evident clinique- 
ment ou que I on veut essayerd'eteblir La responsebilite d un 
RGO does b Jor-vtoue do m*nil«titlws ilyplque* inks 
quapnee, cyaiose, brariycardie, malaise g r ava, bronchos- 
poc-ine. .igilytnjo, Irpjbbs du ■snmiric-il 

* La pH-meirieest prise en defaut lore des RGQ non atifles el 
n'esl pas indipee en cas de RGO evident nan compliqLe on 
lorsqg'il C-Kisto unt ffsophygite prpgvtc. 

* Le desavanlaqe maieur de La pH-melrie esl qu'eLie mesure 
La pH Esophag en, rrais n'ev-aLue pas le reFiux lui-nene. 

Fibroscepi-e Esophagenne 

La fibrnscopie oesophagienne ccmstilue Lexamen de relerence 
pour Le diagnostic d'cesoptiag le qur Lemoigre d'un ROD mais 
elle re montre pas le RGO. Par contre, ELLe pent reveler une 
anomahe anaLomique kLie que la malposition carflici-1ub§ro- 
silaire du une stenose cesopnagienne. 

Traitsrt ffibo-gastrc-duu deiaL 

Get examen, a La lots psu sens bLe el peu speciFicue, n est pas 
inci-que pour le diagwsiic du RGO II peul Iroiwr sds indifu- 
tinfisdams la rechE'che de Ircubles de La deglulition associes 
Pu pdur ml nw une snomahe analomuque en cas de RGQ 
resistant au traitement cu persistant au-delade la marche el 
justiFinnt d'ermsager une inte-vcniion chiru'giCSle H Snrnet 
( elude de La vidange gaslrique. 

Cclipgraptiie ESP-jastriqti-e 

St? risllsesiijnet sen If!lerp^elatiuni(iieees.'lenl jn opareteuf 
tres entralne, EHe peul pe'metlre d'ebserver ees rellus en 
pfriode p»l.praN«Le, de recherqher une meLposltgn 
cardw-tuberiisitaire, on epaissresemwitdelaparoi tesepha^ 


gieme, une stenose du pylore, El enlm d'apprecierta v> dance 
gaslrique. 

5cinligr4phiie tesaphagienne 

O ne s'agit sGremenl pas dun end men de premiere irlerlion. 
Soo inlwed residerait dans Le diagnnslic de ROD non ac des 
survenaoi en period? piastprand iale et le diagnostic d'inhaLn 
tiM pulmomairt ama qu? dan^ta m«surfl de bvidangega&im- 
OLi'. Sa technique esl tom d'etre standard see et necessite un 
centre equipe 

Manometrie eso p nag erne 

Lena Tien cpnsisle en L'enregistrement continu des pressions 
endoluninaies permellarl a nsitamesure an repos et lore de 
La deglutition du "onus till 510 , et de- La motricile du corps de 
Lwstjphagc, Elk « ocrrnei pas it diagnostic du RGO, S» 
ind cations residenl done da ns la recherche o anamaLiei de la 
rTrOtr>cite (Estiohagienne ou dune cause non anatomique 
d '^happemeiii i un traitement m^dcaL bienccndgil. 


5. Strategic des expleraticns 

LIU- piuLedu d une denarcTe ilShniSSanl las Objactila J 
atlcmdrc |hg 14.djl j sjvair : 

- ptjjcctfjDf go Kinlirmor un RGO nOn diniq.jCTnont evident 
fpH-mit™|, Les RGO typiques. non compliquis ne nices- 
sitent aiicune in^esligabon prealaote a la mise en route du 
traitement; 

- analyser .a reLator entre un ^ventuet RGO el les synrpt^mes 
pnisenles lp+H- r netnel ; 

-sfbrmer ou confirmer Ifewstence d'une cesapnegibe 
lendtacopdel; 

-ap pricier la realik d'anamahes du sphincter inleneur de 
i Lt'i.Lip'M gu cCi'nu du pcnsCaLtisme a. sup -i jgian IjriariL-meLr in) , 

- rhjrrl vrr uhd nnnrr.-j.in analDmiqun c- Icchcgiuphic, 

rCKIJ. sndcisnnpH: 

- eoaluerS'etfkacited'un traitement IpH netrel. 


■ Traitement 

Cans la grande majorite des cas, Le RGO a, chez le nourrisson, 
me lerdenoe resolutive saontanee ap-?s acquisition de La 
station deboul. Tout au moons, on vort disaaraitre tes regjrcn- 
Laticns r ma saLors, La persistence ou La sjjrvenue demanifM^ 
lotions n'.oins lypiques, Ofi! ou respiratoires, doive-nt relemr 
toute t'attention du prelicen. Le Ireitemenl senble lawriser 
Ismaturet'Ort physialqqiggeel Surtok am^ioreL? iymptoma- 
loLoq-e el evite la survenue de compLicatiorts. 


A. Triple bul du traltcmcnl. 

Lo LraitcmcnL peut avoir schcmgliquErrenl untripk but . 

- prcvcnii k nelluidu I qude guslrinue dan-s I ^isujhjuo, «n 
dirri nucr la trequcnnE- st la durcc 

• rrrtncr-- la nuqi.f.inc f saphagicnrc oartre laoiditc gaslnqur- 
surtnul nik pmmer but r'ci-t pasLolalrnncnl atlcinl, 

- tewgriserla vxJanpo rjastriqoc, 

Le traitement a-awrie de msmere hiemrcbisot des mosgros 
Hy^ngitttetiquea nt midicnTinnkweSL U) thrurgn; n'a 
que desinttealKjns linwiees. 


Copyrighted material 


eSSErtWCTRMUE 


1 


- >1 

ManHe£lali«a*3 di;psCifc-« 

Maljue 

J 

■ — — — — \ 

, 'in ■ DHt. 

1 — r 


r 





T 


RteMJF.-s 

■■ g Am dtitftJqm 


PnrjJjtmcfl 


DnnvMhHH 


X, 

l ■'■: 


fydtulYMl Pwta 


if 


t 

Ftpd , i-'' ii-' 

■ rj : !'■ 1 .1. ■ 

J 

1 


15 

■... ■ ■'.Ml.:. 


-.1' . C km 
HDpflfiQlbl 


Endnicnpic 


1 


'„ i-.|l. 


'i=i | hegtta 




II 

j 

■ 

• giriufiJr 
pn-mrlnr 

* 

1 1 


" I miner paa <*!■$■! mant iMAn-ta 




[ 

i 




■" ', "'"I ' ' 


Mtewote 


;□ I ^ 


ScpiflVSR 

■♦dutch 

ihj^quD 


■ S-ktiiei 


3 


i 5 .-. 'MilmiB-15 most. 
au rows lugputH *wis 


k ijr&! flu MtaffriM 

4nm r o ii i iue«iph‘m*(rtB 


RtrWine* 




\ 

l 

□^<iii<ii.- mai 



si lg» > 4 - ana 


Ull ■■■ 111 k s 

i 





• tgur* Hr? ■Eli di.frg.n diagnt ■ : t utifiirafuciflqie dtamte reflex ; y- o- ■ . ihagie 


Heura gtntoles el ty^itoiodletetlques 

Un certain nombre d* retwnmamialions swil prtowiisrfej 

dam touts lea tas. Le but de ces ntcEflifnandatitms est, a pres. 

gwelr i : .fgrf leg p«rrti ;..r k caraclfcr* Hi tranji- 

(o*h k n Itrtnt dw pbtf" win*. dt»- tutr la If* ^y*n*t 

et I attendance des regurgitaticnrs -rn m -n imisatf k rale 
d'evenlurfs IkIhh lawwissatf s. Aucun ties m*dicai s enta 
KliNli tie jupfwiant le pMiwnim* it regurgitations. fn 
:.ulre lea ri’d 1 sir Les parametrEB pH-melriques et le fiSO 
wintsi cwistyiis: 

- .uppt - witm d# IV i virwinwnMH Magic ii s * 


- Eviction de iguie cause de compressirn abitanwale ,■:■■:&■ 
mentis, cixtdus srap serrees, tar .iage twnis •( (Kihpr -v- 
ptl*. poti|!oniH 4 tdw»un fkgt rigid; 

- 4 p^|l«Mirtent ael'«iraenmi«*lliii Alt] on ml i*intplyi;&.: 
de raann.wt liapMa, amidan de mak, de raj plxriflt q..- 
owl a ns prathuts r iches en cel. dose fermemtesc b e. Pour 
des i:i sons ru'-diciwtelks et le icterance. i est prefera- 
Wed'utiliser un 1 1 AR qt*e de rajot ter tfeB-cerates i un 
-pS seifcsantitarrt la Huron; 

- €Im-i LVnrtaftt plus grind, trattiiifineinm* tits repaS, dimi- 

uliD - rta la consommation de grais.'?* , crtiocDlal m-'nthe, 
■ I 1 - #, us d'orttg^ boiBsans gazeusus; 
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- proner jn traitement postural donl Lei reconnrandaLiQns 
uni {opondani nn?terti«firi uwiuc du <ours d« derail 

JJrinefi du fail lie Uj i ■■.:.•■. ■ enlre- ■ k-it.-e .;■• niLtl eubile 
et iAFTiei! er position venra'.e Dans ces condniors, 
jn propesera Le dlcabitLi dorsa. e->-e nl u e-lLe it-* n I en en 
prodive lavsc un angle de 30' = , suireLeval Bn de La lele du lit 
Jl 7 1 5 j 2C 1 ■-.ini . i'l un L“-i Ifl 0 liJ PB'jilitJH dtt'ni ■ U'j^iSO 

Traitement medicamenteux 

JuKifieen tasdechecdes mesures gene-'aies ei hygiensQdie- 
. et ■■.. r 1ou1 . il sagit d un R&f. conplique, iL amene a 
d scuLercBprescriptinn da p "okine-liquE el carlisecretoire, en 
ewnblnsijwn x'uuni wi .i- jvuc les r eeommondai leas hyyii'nu ■ 
oetetiques llableau 14 lv| 

* Du tail des Linkalipns aULeUes reglemenlaires de La pres- 
unpiinr. dli nuopridr. *t #un I'-bTU'j dr prru^r d'dlirar le 
relativement modeste. eon indication est reserved bj traite- 
menl du RGQ pathologique proLve de I'enlapl de mnins de 
^ linn,. Uprds lihu^ ai/lrpi Iroilumrnts ol apr?S avoir 
pris en . i- .:te eL evalu# le risque poiermel de Iroubles du 


ryLhme cardiaque c'esL-a-dire excepliornelle Lefficacite 
dinique de La dcmpericone oudu n’etacLepramide peut even- 
luelLemenL etre Leslie Pouir Ledermei, il isoi-menr d'inltu ■■■•■■ 
lea parent du risque !13 I ''s| l de swrvqnufi d un syndrome 
exlrapyramidal, donl II lautd^cnre .ei signes. aver ionaigne 
d arret immedial du traitement. Le syndrome s'eslompaM 
alors progressivemenl. Its prnlut.'o u. 1 s cfc lit niodun'i-'w pucjupr I 
Ilf? present* cn apppmL. Il.s soulageni souueit les phenome^ 
nes douloureux 

* En css i'echec dei mesures dieleliques nu dee- iraiLements 
prececenls se dis-iule un traite r ne r it anl' secretaire donl on 
pern eLrendrequ'il ail une r.rylqoif efPirotilf ui" leirnniplivu- 
lini-.s d'J RGO L-l ll' phunpinc-nf iJoulo C VCituel, maii pas 
iur les rrgurgiLationi 

Traitement tltlrursfcaL 

Le I'Bitsrranl ihrurgicaL n'esl ifidirsie qu'en seL&nde- mten- 
ricn chea des erdams ages de plus de i. voire A arris, plus p»r1i- 
t jLierement Inrsque .e- fttD er.l aswcU u ui>e ilfldiYflfe 


tableau li IV M^dicaiwents du FWd, 
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PATHOLOGIC PEDIATRIDUE 


unat«ique maltorimiiivt Cwitiptei ondiicisi^rts plus pri- 
ces pHJvpit elre disquiets an cas d echaF-pemenl reel a un 
Irailemenl medical t an conduit, da stifiose pepLrque severe, 
ou de malaises indiscutablemenl lies a un FtGQ. L indication 
chirurgicalesera erlm plus volsmUers propose? pour certains 
Eftcrams pariktflws It&e^phaLopalhiil. II corw^nt ti'dire 
reserve dans les ind cations pouvant erne liees a une sympio- 
matclugie respiraloira de type astnmE Plusietrs techniques 
chirurgicales, duminees par I intervention ce Nissen el de 
Toupet. sent prapo-sees en Function du> chirurqien Quuique 
peu evalueo. LeFficacil^ &emblt OaCtlkrtl* au pri* parfeii 
d‘une dysphaqie postcperal ame transdaire. 

■ BiGLIftRiPtllE 

AAKTlRJ el tell,. Anqi--rpliuif pr nnli rr-qiirrjilalmn milk pfiducl? for 
jnri lining chilrirrt: .1 r ommwitanr b-. Iht Espghan Cnmmilltt 
crinutrHhsn.J. Ptititr. SsslrrentF r cl.Jlbrr, ZDDf. S.Afii'B. 

CHCliRdCi.i J P., PlfTSCnJU BkSUT P, IX'jcu-nK ^rcnahlnisc <k- gisl-:- 
:-ttTctcgiL‘ rt nuliitior pcdialriqur. AtluHlilii sur le tellux gtalrt- 
iHtphagien de l enlanl, filer I'niw Aston., 1995.15ft -it. 

CrimSI Pm (.P . Hfawi S , GastrueesDifaaqeBl reliuic fa .■ (“ed'alr^c ps#vm. 

lejfaul dfistase. flallwA etrall eds.BC Decker. !(Wa.3S(-9? 

RMG. Induqlmm :ca riplDmlmns d.ini It tognustK cl Le sum du i e!Iu>; 
paalrtl-n'MphBjen iRGfll de liiilanl, -5uiA IPF5 As ttUfMOi 
cs!ss cwosiii'es, CHAM.Thime 1WMF.HL 
Viw;f«p|> 5 1. ?i tell , Gv?ime»ph?gwt rHlui dsewe, fa - Tfsiijwk 
at pnrfij'T qjureHiieriif"/ jn^ nulnlc-n, E-.jndalmiS ed., Tuvl-r & 
Francis, 3Mt. 

■ Diarrhees aigues du nourrisson 

Definition 

La carrhr-r mqur r,r dr-nnit rliniQjrnrnt rairm* I entaian :rcp 
frtquqnU d? sdles Imp liquids? ■mrrngpgndjnt n un* 
augmentation du conlenu Ideal, en ean. Celle modification du 
nemdre ei du caractere lies selles s'est Falte Snrfaleniend et dure 
depuis mflwisd'une serna ne. A oelte definition cliniquecnnresfnjnJ 
lire- delinilinn p|->sinp.i:hc-.»giqL? qui rend :cnp:c du irji.niiTC 
primaire-de la diarrhee : nnlerrupLion du epcIeenLtru-ajfSLGmique 
de leau Ce pfieotimen* est maponsahie d une luite dreau et 
d'clnctralyles qui, tn I'nUsnnce Etc icmpc v.nlicn, abnulit j une 
dibhydraretfart Digue, risque njjuur de Mfaftian. Le pi unobtiL 
I de la diarrhea jique a -d'aiLLwrs ete Iranslurrue par La mise en 
tpyrnr ?y«rmai quo ?t pmcnee d'uw mfKjriratadipn par vpi? ami* 

pint* * un* raj .irr tntahoi prreset 

L» dienrhees aigues de I'cnlanl demeurenl, en HFel, un 
pidblfame c at ludlite du lait de Leui grande incidence el de teurs 
consequences en lermes de monalile dans Les pays du tiers- 
mondf-. d* sarle pubdique et de COUt. 

■ Physiapathologie 

Le phenomihe disrrhee carrespord au debordenenl Uas 
CUpadiEos d« color u r&abSQrfcrr I* volume d oau deversc per 
L'iLeon. L’intesln esl. en effei, le sieoe permamenl de meuve- 
ments d eau et d electrolylesqui resuLlenl de L equiLidreenlre 
Socrttiosi el. absorption 

Lfr Irpfaylerl d'eau i Irawers ta muqueuse inteslmale e-st un 
phenamene passif selon un gradi-enl nsmoliqu^ qui depend 
des mouuements d etectrolyles (Fig U.1DJ. Ce passage d'ea j 
a l«u principaLement au nvaaj de Le space iniencellulaire, a 
cmwrtl'mMit j«iclioniwl.qui tst plus purrr^^hu au newpasu 
je ; jnsl qu leal. 


Lirilifl nlail'nifa 





Figure 14,10 Representation sc ti« mati q u e des enl e rec y- 
t*s el du Ira ns porT d "*aiu *t d* sudium. 


L'ahsoratinn des electrolytes b lieu au niveau des eillositeS avec 
comrr>e * mo1eur» principal Le sodiiRn, Le Mdmm peul p^rrf- 

tner dsn-5 t eolCTK-yF^ par difFusoo d SUriotll ipo 4 lr;jri!.;porl 
co-jplo prirtcipaltmwE i Tabscurphon dg ^luiew mais aussi du 
chlpre ou dtt acid«S aminfs. Ce pnneipe du ccdraosport 
qlLh'.nse-Siidmm esI a .abase desmndaliles therapeLliques de 
rehydratatioo orale par soiul on tiyUfo-glucp-HecIralytique 

mm. 

La secretion d'eau dans La lumiere suit le ditcre et siege au 
niveau des cryples. 

La regulation de ces- mecanismes d'absorpticn el seiretmn 
fail intefremr prirKipalenrenl Lactivite de la Na-K-ATPase 
niyfimkanaire, I AMP cyctique. le cycUque. le taUiiwn 
intr^ce-llntasre ei tertsir.^ msdialum r^uro-hijmijrot™ FeFs 
pL-j Le rassacJiie .'.nresfaiaL peph'de e: Lespruslaglandinea E. 

La diarrhee resulte pnmitivemenl ae I .‘.nfer. r L , pr, i o.n <iu cj^de 
enrercsysfemique de F'esu, per deregtement des processus 
datrsorpLion eUnu de secreticn des eleclrctytes, essenlielile- 
mentdu sodijm. 

Ceci osF to Fait d'lrnterKtiomo conpl?x*s cnirp 1'agSnl, ptrihO- 

gine en cause el les cellules mieslinaies de L'hSie, ^tabltssarn 
um sene de dialogue enrue des mok de contHtr du micro- 
organism* mfeclard ou dw meldcules s^weltiiM par lui el des 
rdcepleun-eflecteurs celluiairesde la muduewe imestinaie 

OU. pnur cerlains d'un« inygsipm ml-gmuquBUse, Amsi, sche 
maliducmeni. i*s m^-tsi'iisnies irnplfau^s ifan* la gienfee 
d’une duarrh^e aigue peuvem preceder * maoiere obs ou 
mams mtr que# : 

- d une perturbation des phenomenes d absorpticn par 
lesions enterocylaires et atrophie plus c j mains impor- 
lante -des vllosnes jnlection baclenenne enterc -invasive 
au viralfll; 

- d une hypersecretion paractivatinn taxiniqLe ce L'aoenii'lcy- 
clase entreinant Fa ?BC*TeHon de chlore In’ecamsrre entero- 
toximque dom le medeie esl le choleral 

- d'une exsudatinn d'ong< ne inlla mmatcire ; 

- -d une luite bydr queosmotque. consequence de la preserve 
dan? la lumiere irrloilinalede substances peu afc-surbables 
nol nmmcnl ilu Fail rip l.i inpa-ab^orplEpn pipximule de£ 
hydrates de -carbone HidPSeJ. 
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■ Consequences des -diarrhees aigyes 

|hq 14.nl 

La diarrhee 2 guE expflEt, d'aulant plus q j Ei.lt- pstassodeea 
2;- 5 YwniEsements el quE i.e nourrisaon ee-I Itee. jeune, a deux 

- sq jes principaux : 

- Le premier, immed at el pouvuit nellre r apidemenl en jeu 
Le prcinoilic vitBLceLui dese deshydrater; 

- Le seeer&d, I ffWjftii lerme, etfui & M demur If el de wjlr l.i 
diarrF^e se p&enni&Br, 

* La dpppndiriian fr/rinjeJpctoiyiHjue est variable seLsn Le type 
d'etioLogieetla duree du syrdname diaTbaicueLlalji.eaj U.V|. 


Tableau 14V. Tcncur tics scCLcs-m sodium [rxiCq/LJ (d'.ip-c-L 
Ghiihan F.K.„ FerflaCr: flfn. Nurr.'i. Ant., 1?SG. 35, 35-51). 


jt.jor. rnrmajcc. 

2b*5 

L-ji ' 'tcc v r • a 1 e 

4D±4 

&arrhie ihrtor? 

IMtlO 

On pHJtamsi crjtiue-r pnur une 

pnrie do- paid: ftp [en kg | la part* 


'.ariec a £Ph -10 -nfq la parts- p-olassiquc a i’-P x 2 mFq rt La 
perte-dc base a i : P x 20 mEq. 


CeLte perte a norma le ri'eau e-L d electrolytes dans les 
itllei -est ■Su'SCepEitoltfr d"ir*Juir# line deShycf rotation 
hyponatrcmique as&octee a one hypochloremw, une 
hypokaliemie el jneaddose. L'assodation de vorr-iase- 
menls importants peul etre s ("engine dune alcalose 
hypoehlorefsiique et majorer L'hypo*fl1i£mie- Plus fire- 
men: Lea perles hydriques sent plus mporLantes qtie 
Ics porles rodeos Idiarrhe* psmo’cqucil entraTnant une 
deshydralatipn hypemartremique. 

* Le risque rfe demftritron, surtoul chez Le jeune nourris- 
sori k i moisl ; les Lesions epilheLiaLes secondaires a 
I'igreKiwuriuqLjeuae.jolm** frt occ&israiieindu renou- 
veLlement ce-Ululaire, qusaboutita la mise en place d an- 
te rocytesimmalures.entrainent une dim nulion relative 
dfrS ii-cliv Ltb dlsacth-undasiqueS el no-la mmenL de la 

iadaf.fi L'ftcc^l^ration 4 v transii contrlbw^galemenl a 
la malabsorption des hydrates de carbon*. Cepend-ant, 
dans un grand nombre de cas Idiarrhae moderee, 
ec-isode de courte duree], La tolerance aux sucres nesie 
bonne Las- deperditie^s azotees jolnlas 4 la diminuLion 
eventuelle des a pporls calonques el prolidiques cc-ntri- 
buent a (mala Uahon d'urie detle prtrteino-inergEtiquE. 
Le syndrome de mnliT>sor pi ion pnyl <:nlm. notarnmenl 
cher le | eune nourri sson , et en cas de dia Thee severe a 
Rot mats, Sire iggraue par La survenu* d une allergic 



Figure 14.11. Consequences dvs d la r r he-es aigiles. 
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aux profanes dulartctevach# la vorisic par I'augm^nta- 
Ijdh de la permeab>Lite iRte&llnale. 

♦ L-es rnouiifes de la nwtririte inleStkwit sewntualion 
au Bu contrare diminution de la-clivilc- propulsive. 

» tea modifications de la (tore int&tt mate idonn^es 
e ncane impa rFailenfcent d la bLies mai S 3U ni wat* de&quel- 
les interferon! Ib ma Ld igestion , la porlurbabon des 
defenses locales, Les I roubles de motricitt, I'gtilisation 
a t'ur,iv<: ■:i'.jTilitii.::.|iqu(ii ou d'antisepliques. 

LcAiembls Jui consequences pole^tieHjes. maldi®eeiion rirs 
turn, semibiLiUrticrt aux proiemes etrangares, troubles de 
nntricitR, pe-ijrbai on de- la Hare irtestlnate, malnutntinn, a 
cnnlr flue - a unc- agreiakm prnkngee- de la ti'iuqueuse ntesl isle 
St la pwcnniiaiian de la dianhee Susceptible d'efflfuer we# 5 une 
m diirrhiE grave prc.ung re » dvec dfii' ilLMtlan perlois severe 
llig 14.11. page 3251. 

■ Etiologies 

Les print pales etiokgies des dianrhees a guds Mrit infer hou- 
ses. Les a utres causes peuvent e-lre dieteiiques lalirr^nlaliijn 
Hop asm clique) ou allergiquBS lalLergnj aun orntem*;. du Bail 
devachel. 

Infections digestives Ivoirchapitre inFectki Logie, page ODI 

Les agents palhogenes peiwent disposer de cjelre cesooUS 
de virulence : la nuLlipl catior . Latfnesiort, la secretion de 
taxinei el L'inuasion. Dans plus de 90% des cat, un agent 
paunraitetre identiFe. 

Diarrhees virates 

Les diarrheas virales sanL les plus SreqLenles 180 %1 sous nos 
c Li mats awe c tomme agent etiolotpque predominant efter le 
nourrisstm it ftptpvfrijs, responsible des diarrhees hwerna- 
K-s I evi>;i,jl : i r i i1.ire Ja B-iciursavet, au EebiiT.assez souvent, 
I i>bi iCijIi." i.’l v<iifi sser-ienlsei parfaisune real- mentation diiii- 
ule D'autres virus peuveit lire er. cause : adennvirus, astro- 
virus, citiciviffut- La presence de virus dais les selles ne 
permet pis d'enaf firmer La responsabilite. 

Diarrheas aacle^ienneS 

Les diarrhees badenenres . Les batteries en cause peuveK 
procederseLon ddlerenls modes virulenis jisrloiS SirtiulLanes 
Llableau 14.VI) : 

- entero-invasil aaoulissait a une multiplication iftlratet- 
LuLaire puis a L'invasmn de 9a femme fnvpr,\> II on rjL&ulte 
I'emissmn de solles gLaireuMi. sanglunles et parfois 
purulenles dans Hi tableau Muvent slvere, FebnLe avec 
douleurs MbdoniiiMlcs «i .i.leranoi'i de L'elat general Cette 


invasicn de La muqueuse, generaiement an nwea j COLiquc. 
pe-jt inaugu r er une diffusion SEUticemique; 

- tylnifixiqufi t|ui enlrafne une alroqhie nuejeese avec diar- 
rhea (iqmdlenne, parfois glnreuse et saiglanle ressem- 
Dlenta yne ciarrhee de Ijfpe entero-invasii ; 

- enlerataxigene. Les gernres resaonsables de £e type de 
diarrhde sferelenl one enleroLoxine capable dinterferer 
avec les mecanismes de regulation $es mouvemerls eLdf- 
IroLytiques el dcnc hytfrjques de Ib muqueuJG- unteiltriale. 
Les selles sunt Liqusdes, protuses avdC dSO perles hy(Jra£- 
lEetrolytiques mipartantes ; 

- enlera-adherence au n vea u de La suHke de la muqumStS 
resultant en une alruphie desmicrcvillositesetuneperiur^ 
Uatian du Fondiornemerl de L'enterpcyle. 

Diarrhees parabilaires 

Les Uiarrliires (Hnijilaires sous nos dinats, Cvanfia lamblis, 
l.r?'i ropji'du. pNl dinner un tableau de diarrtiee aig ue hi 
chronigu*, sssosifie sLgfsa un syndrarre ce malabsnrplmn. 

InFectinn s parentera Les 

Certanes mFecHons ORLlotite, rhinild ou uranaires S.K«m- 
pagnent volanUers d'une tf^rrhee Oigvc fenl le mKenismne 
reste mal elucide 

■ Conduit* a tenir 

La contfuild' i tenir prncece d une demandie loule dimque 
rignureuse uisart a evaluer La gravte be La diarrhee el des 
e^entuels vpfnissemenLs. Les consequences hydroelectrolyti- 
ques, inFeclieuses el nutnl onnelles el a aparec-er la 'a sabi 
Lite el La securite d’un traitement a domicile 

Identifier Le type de diarrhee 

lLcorw"enLdelaire preciserpar Lintirrogetalr* P* La L'l-rnlle . 

- La dale de debut eleventueUemenl les circWSUntes de C* 
debut fnption de conlage familial ou fm tcfLeeliviie, ^eypur a 
L'elrarger. modification dieteliqueii; 

- Le mode rgeLLen’enl brutal do ce debut el non L'a^gravalian 
dun etat presxislanl: 

- La Mqoeneequoliclienne des selles 

- Le eanaelere des s^Lles, a savoir: 

- leurcomsisfance : grume.e use, malle au Lquioe, 

- L^ur aspect: hynnque lenoigianl plulol dun proces- 
sus secretaire enterotoximque c j osmatique ou gtairo- 
sarglant avec eventueLlement pus, Le lait d un pheno- 
rrane entero-mvasiF et c une atleinle colique, 

- Leurodeur fade ou fetide IputreFadionl, 


Tableau H.vi Agcnii tucicriEns ei inetaiiiimes p-ainetteniques. 


EnlEr:>-irwjsif 

Cytabntique 

Tasogenque 

Atfqrem 

SHnUnEllr 

(.VosirOLS" AfAnfe 

’yonsocholenque 

f r.- 1 ■ ^ n 1 r r r p ri : h r n r- 

'Shgeile 

Sfii^fij.e 

Ehigglli 

C CGlienlEfc'-hFmDiTagquF 

S:nma EnlrmcaliliG] 

f. «|i emIei :pdlhu:ene 

ftrsme (n-ierorahlia 


ismfjtolucrer 
f nipEnlEm-invasr! 

E. Cdi entHrci'hBnujnrgg^ue 

F ml 1 rnlrmlnngrrn 

CifcireV.ni .$ tftn'e 
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- Lei* coulei* barral.e ou sangLante La cctoalion verte 
n‘«tqu*Ls triidu^hdrl d un kansilaccelereel n'a aucune 
Signi liCdLififl pft|ai silivi.; 

Ocpi ster Les signes assoc ies ewfitiieLs 

Les &ignn HJMlH ^rterrtyfHSi iMim-oni rw*Nr La demarche 
diaqnasl -,'| i j i': el Ihe-'ap ai jhquA 

- anorexie; 

- ynmissementsfaisan* parLerdegastno-entirite a quo . 

- F»evre fmcignant soil d un phenomena irwasil, soil deja 
d une deshydrataiionknpartante. 

- douLeur 5 afcdominai.es; 

- signes adkuLaires cu cutanes. 

Appretier Les evenlL e lb aiterE s de gravrte 

En eflel las ^ntuals crit6r&s ft granite tomlilwnwnl Les 
modaLitesde prise an charge : 

- I'evolutian de la diarrhee eLle-meme augmentation de la 
frequence el de I abor-danca des seUes, modification c a leur 
aspEd ; 

- le degre de deshydralalion a gue : Labserce de s>gne do une 
Simple Sdif correspondent a une deshydralalon madesle 

& 5 ^ ; eUfr ser& par tonLre consul-dee cnmme 
men if ante &11 enistt d$f3 un pU CUtin# ptfllftint line 
ohgurie, des s<gnes dhypnperfusion cutanee Ipeay frond f, 
alLongement du lemps de recolorahanl, surtcut une perle 
de uoids recede de plus de 7 * 1D %aLors que Ges troubles 
de conscience et Le cotlapsus correspondent a one deshy- 
drataHion de 15 el a on danger uiial ImmediaL; 

- L'ageiinWrieuriJmcH: 

- L’importance des signer $ep tique* jyslimiqucs Irlssonj. 
paLeur, taint grisalre. marbrures, troubles hempdynami- 
ques; 

la preserve de signesdacidose meteholique : polyprae; 

- La fbalilo dune danutrilion deja presente fonle dii pani- 
Culo odipOux m des masses muscuLairesiemoignan en 'an 
done palhologie pre-pxislanle 00 du caractere arcien des 
troubLes jdBarrtiee de reteor, dijrrkiegrjvttffcLkUdh 

- Les elements Lerroionanl d un lerram debutant anterieor, 
raLenbssemenl de La oroissance anrter-aure. symplorres 
NaCOlf or S du nalhologie cGnnuc 

- terrain atbpiqoe. 

- mai.adie culiaque, 

- muccviscicase, 

- resection intestinate, 

- m ala-die de Hirschsprung Idarrhee explosive au decours 
dep 5Gde de retention de sellesl 

Appra-chcr cUfiiqucment le diagnosis etmlogique 

Pour distinguer 

- les diarrheas aioues pnmitives : 

- Uqoidiennes a«c ume intcLera-nce gastnque d' importance 
vanable. d'etioLcgie generaLemenl virale. 

- giairo-p?)ngicmi«s. gininLimiint i&riies, Le rail fl'un 
mecanisme invasrf; 

- les diarrheas aigjes seccndaires : 

- olile, 

- infociiori'iurinaireounri^ingfie, 

- tUlopgi® ouk proi^inesdu laitdev.aehdsrirr.jgie r^eentl 


Saueir praiiquer a bon escient 
L« ewmeris complemenlaires 

' lone-grammes. sanguir el unnmre en cas de s-gnes de deshy- 
flratatiun patents. 

' Ccpr-acuLluras qji sent en fan .a plus souvent lotjLenwnt 
inuliLas : 

- tar Ij plupaH des diarthits communes scnl d'ongnevirale. 

- parce que La presence de geemes dans Eh srtles n'a pas en 
suit de vaLeur pathuLugique si I on n'a pas de nation qi.an- 
litsli'ire. Or. les coprocultures ne renseignent qu'en Serme 
d'ldentiFicelionde cerlains genries : criibacilLe, salmcnelLe, 
siiig^le, Camfij/tobKJw. 

Les iinliCdtiurse'S CofUDCulluius sunt reservics : 

-aun situations epidemlqoes, olLecdvil.es; 

- aux diarrheex ^anglanlcx at puruLfntn;; 

- aux d>a "1 t-ees rebelLts. 

i'.i pmppjim (fans les seJIes d'f, coir, de staphylotoque ou de 
Cwiifiifa .i.'i , r.ii;: , i n'a pas de nignHicatipn pmhplngrque f-ormeLle 
et ne saurait Jusbilieron traiiemenl sysirmaiiquu. 

7. RefLEio-* ct p ingc; 

- Le pUipan des diarrtiees, n^pie lebnlESv sani virales. 

- Une diarrhee de selles vematres n'a aucune valeur pijtmalne. 

- Un raLenfissement antarieur de La craissance doil lane 
envisage* - une malad-e cceliaque ou une moccnvttkitett 
pi^eadatBiile. 

-La survenue dune dkirihee au decDurs du ncvmgc dn 
L’ A la ile meat marinneL dciC fairc sutodany? Line ili.('rr n nux 
pratcincsdu lail dr vachr. 

- Ufa p «*5 mewjnreaTrne cenaines causes rams 

.*^ 55 # diaarhceK pgr vjdange distale d une irwagma- 
1 on intestinele argue ou ememcotiCe d une me.adie de 
Hirschsprung; 

- diarrhee sangLanle inaugurale d‘un syndrome hs^mc%- 
t-que e: uremique^ 

- diarrhee a gue hypanatiemique awe lurie sadee urinaire 
rcvcLanl uric inr.i. J f r.nnrr nur^rnni onnr- 


Decider la slraleg e die prise en charge 

La Strategifr de prisrf en charge peuL eke schematised selon 

I arhre decisiannel represente par la figure 14.1 2, page3?.El. 

■ Traitemerit 

\A Lraitomcnl a quoLfe objetLils ossenticLs 

- auant tout pre-.ernr do corriqer a deslvydratalran, en 
compcsiMni d cmMco Les pertes hydroeLiectrolytiguss pa r 
L’adniinislralian done sofulmn de ■ehydrat.i'mh oraLe |$R0| 
hydro gluco-dLecIroLylique ; 

- emp^ctier rapidementl'inslaiLaiiond'mi frial dedetteni.jl 'i- 
ticnnc.le paronereaLimerMalon precace; 

- e*. v ler d'etre deLetere notammeri du fait de prescriptions 
injustifiies; 

- raccourc r La duree d'evoLuticei el diminuer La morbidile 
SeCMdaire. Cequi eSt obtenu si les LroiS objedds prece 
(Senfs soot res#ectfi. 

La cdncoite pratipe de ce Irailemem esl dec rile par la 

figure H4.l3vpage3J9. 
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P etfou tflrrecticr 

ilHdfeMnlnsI ^ im :ues 

■ Si U dfct , Jretglion tit mlfrinr* b 10\ trtt bwnt- pn» 
des babcro -s at rrialiw I -iiwi 1al4rtrtctgttbrit|Ut - r#n^f sit- 
tiwi ports par un soUdB de retydnatati- a h^dra-^lii : * -Hectfc 
lytpqu»|tableau I4.VI Eri effet, La sotiit £MiDWS.[fcrrtL'effiLKifct 


eft tarp^rn^m iStmenlftf* d«n» Its, p ays du Hars-mond*, r:>' 
troprirtie er sod jn f9Q rnEq/U pour 1e$ ’ arrtigtvi ctservees 
SOj : not climate mlnst Si MKn dtmiferefi raturwnanda* 
StfiE. rette teneur «a Bins diminuee Lk bais&ons a base de 
cola sort innceqtBtes du fait da uurfaiblg. tf-iei? «n sodium 
13 i 7mEq/UL «* pdiMtjm [< " mEq/Ll 64 an ba a at da leur 
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Fiqur# ii 13. dssidsiite prati- 
que du tn»i^«n*nl dt* d«*r. 
rhee-s Jiqucs du itdur^iS&Bn. 



Igrli 1 rii,ninlrji ilr | ? 400 TiO0(H£?l/L |. L'flAu r*i LftS- bOSStns 
■vi.iL| r it ii r :■ Lflnltfinr^nl ni sodium ■■ sucres. La soupede carol- 
lesnappoMesuffisammEnl dE sodium quE si on y ajaute 3 gde 
NeCLi'L. EILe esl par = K ■■■ depounue de baM el pauvfe £»■ 
qlgi.:i.;M‘. L ts pie-fi.^raii khos. rvienaijefes de solution deritiydra- 
tatirjm eicposer.1 sl risque de concentrations abuskes en elec- 
trolytes. Les recornriarclelior.s aclueOes sor-1 en la^gr d'jne 
SdluLinn coitcnanl. du g.urrir du uu puLf'nfc'fr (If gLyth^e. 
t3 mEq/L de Na. ZO rr.Eq/L or K, 10 ™£q/L do <5ftr3l.e! (It Pirate 
• i pr .■:.■! .■ .i j Ukai Uonalel ut :lor1 I'crsnlulai le n . v. -. 'Je pdi 
?5D a 27D masmalfkg. Ces 5RD ItabLeau 1 4VII] be-nelnrenl 

mainlonanl d'un rrmboursomout Srtk'Urito LipCiOtC 

Cello s/Hniiur-i s#ra Adn'ni'ii£l r ee pa r petite -. quarMilfe succes- 
ses frequenles, a La demands, de presence rafraichies, de 
mani£ r e a assurer un appeal de 100 mL/Kg les 4 premieres 
hcurrs kruiiron 10 [Qutu-r, Les S a ftd (Vi-fll. el 

i ^prft avoir lOpesa I Anlanl. catta rehydralahon continue a 
■ : i j. h ■ ■ ■ !ree a La demande, paratLelerneni a La rea imen- 
... tation. qui esI initiee. Les limiles de La rshydralal on ara .e sont 
rcpnrseniocs uar dos vpirin.-jurner'iLs inr.Mir.it:. es du un eial 
Q Cl.inii 4 '..ic- prootcupanl 


* S iadeshydralal an esI super-eure a 3 %gu en casd'mtcte- 
rancegaslriqueabsctue konnissements uicoeroULES.I, .'enfant 
sera hospitalise pour rihydralation par voie mlragastriqLe 
continue uu perlusion ntraveir>euse. Lne lelledesh^dralahan 
paut rapidemenl devenir une urgencE IhErapeuhque vlaLe 
nEcessii anl des nresurES ce r&animaticn de Lulle cordre le 
colLapsus el L'aodose 

Mi&stiin (tel'eUln/tritjonneL ; raalinenLalioR 

- La riatimemalion. esI dans les formes maderEes avec 
conservation de L'apnelit suit nor inlerompje, soit mitiee 
precocemeot des Ia4 r heu r eoL snon avarl La Mrheure. ELlea 
pour but dassu'er rapidementun apaor: prolemo-erengelique 
normal. Non seuLement celtE realimenlal on precoce n'a pas 
d'ehEt delelere maiselLe racc&urrit L'e-iolutsjndeta diarneE. 

* Les mocaliles decEttE res limEntat ion tfakenl Etrs discuties 
en lone I on ce L'age k ou >a imcnsl, de la g r avii.e el de la 
duree ce I 'episodE diarrheique Et d j type d'aL menial «n anti* 
riEure jsi tinfant esI a un La I hypoalLergenique den^ un tul 
prevEntd, on n'mirnduira pas a Ldccaston de L'episade dier* 
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Tableau 'i.VII. Cu cripli-s-i 1 flui. des seLullonSi de ithyJulat a-s ora It InmsM jduf 2007 L 




Eap^n 

Uiaril 

Uhfdftt* 

Hvdhiji): 

Fa-dll'.! 

QBtf 

Piccbw 

Via Id 

toERM LcaLi'L 


IDE- 

m 

a 

155 

M 

03 

SLUOBe plL 


25.7 

D25 

U,2 

» 

K 

2D 

morn 


H-20 

t3J 

I 

14.2 

15 

S 

2D 

Satr-Brice 


ItS 

ZD 

{ 

10 

m 

1 

Deitr 



nEnqlbiBE 


i 

5? 

i 

S 

ra 

1 

5vd-. mmadl. 

on 

41 

M 

dl 

53 

>i 

51 

hjlassium mmri.i'L 

2D 

l?.S 

ZD 

30 

25 

10 

Z5 

Cit-jtes mmdt/L 

ID 

IQ 

to 

10 

12 

ii 

1? 

DsmntariEE ndJm»yL 

^250 

35 a 

1 170 

MO 

SO 

R5 

m 


-hequelcs prcrteinesdutoitifcva 1 du de sepl . i orduite 
a ■ i elre nerie ams r ■. .■ ■ ■ ■ : a la r. ■ le da 

ta rehydrataliQn : 

- si I'enFant as! alia ", pauraii le d l alto lemeM mate-net , 

- chM le ottirriSMm de moins d* -i mns, srtut a L'tytod# 

ddirlv-ique est severe cm pndroji et i plus rorlrs r«is« * 

I enfant alail prea.ablemEnl re lit a un lait HA real mentation 
prEtoce awee une ciele sbth etonwrtlarn pendant 445 &erT%ai- 
fws. I Mfm-. Gtttitptmpnpm, %4^hcr; 

- cheat'enfanUie pins de4mcis : 

- en cas dedianrhw banale, nen desl^drate« el/au evaluate 
depuis mums de 3 jours : reprise da I aft anlereur, 

nr) CAE do-dian+iAe umlnngpF- fquglqujes |Tii ir =.| m. sever? 

Ifitiravms, glaires i-sangl, ulihsaticm les pranr era |purs 
d'ur lar pauvne ou depots™ ce lactose IAL f 7 l?, CtargaL 
JjLir.^c4 Med'iter sans 'iic.'gsr. 0-Ladl Itabtoau 14.VII I .es 
al ment-i tocles pfrrrffS era tocdOW [JW£5I dsiyipii, 4v 
ifaitde leur r dpi position, s'adressera desenlants de plus 
de A mois dmt I alime naUon esi dep c versif iee. 

* line inis edit ntotimintotiw imtnx on ocui evenueito 
ment. afin de tacii ler la norri.shs.ition du lrnn-.il ft: rasMin* 
Las parents adjdindre Lie preparation a base de nr et d*e? 
I'^nliini de plusde 4 me s Or r arcitc. de rarcube du de sonm! ■ 
i i m cj ^uis. petit & pelil, on > cvirridi a au r^ime u Her mr r 

Traitement medicamenlEux 

Le tranemerd medicamenteiiK perl etre le sun'ant : 

- fe anUSecrefcires l 

- te racecadotril fJiorpftan, 5 nfg/kg/jl, rEcenwieo? devE- 
loppt <41 un mhibiltfur de I'eraleiphatinase inteslinale 
ayanl une artitn anlisec'e-loire pure sans acl on sur le 
transit intestinal aver une efficeritE dir qua denBirtrEe 
»r la ror.Kl :in Ai dctiii Petal it to dotee de to diafFhik, 

- le loperamide iA-nadum. D.8 mg/kgu'jL efficaoe Stir la 
du-‘en de la diarrhee et to reduction du debit des selles, 
est ejni«-^d!t|usil avsm 2 sm [pas dAMHI, du lait du 
: ii.qiji' dVM* ^ntrsyss, d' . ns. t. pn oas d- diarrlwe 
barter enne invasive d'a^qrnv^lnin de la cwrrhffp mu dr 
transbeahsn par stasE digestive; 


- i« agents rniraliiminauj l actiwi d» iikatw Idigamec- 
lile, SmerUj esi essenheUeraeni symplomaligbe. sur 
rasped des seLles et non sur le processus s^eioire, 
Un hyiftrolysat de lartobarillus acidoptiilus lues par to 
chaleur ILadect Fort| s'esI avere sascepl bto de ractourar 
.3 duree d'svc.ul ion de to diarrhea - 

- les antibiatiques n'imt pas tf indicaticn, si re nest dans 
cflrtames diarrhfes ent^rp-mitasivfis badenenws 
(Shigeii'al el dans les Pomes sever as de ga&lro-enlitoile a 
Campylobacter. Las anhseptiques intestaiam n'ont auruna 
ifidication. 

Levaluiicn habilualto d'una gascra-entoriie sit de 2 a 3 jpors, 
marquee dans tes premiEras heuras pa- la risqua de 
dethydraiaiign puis pa r cplui da matnulrdiso el da perer msatmn 
UssInsiuWes. 

L jtilisjtinn rapidc dune SRQ, tuivic tf'jnc rciiliirrntntnn 
prAure at bian manae, permet d'ampacber :ra complicotiuns, 
ce preveniMa pasu^a a la chranitite, tout an raaLsanL dam la 
maiorite des tas un abard Inara nauiia ja a ddmidie de ra-bla 
tnut. La place des tradements rnadmaeneoteux dotl raster 
limilie. 


■ BIHUOCi!ARH!€ 

CejihpJ.P., CHS.F-aDj J.P. EisiwnFr J.P, CprnwipF,, pi If Qrpypt 
franraphane d'He:jlckgie Gsil'c-trl-trclcgic eI Hulntun 
PedialnquK. Trailrmr-nl Fncgiurrvfrlfux dlS diarrheas aiputs da t an ■ 
'■Jill jrrti, ftdurr. 2001 , f, ilD- B 

Cbrnd^da mdrllian de la icraw frunqiiaede pfdialna, fraitemeni nuin- 
tignnrt dej dir rhMs aigues du naurrissan « sfit texe tfiv*., 

ftrfilr., 20D2, 9. £1 0-?, 

C -i;i.Hi^.l J.P . Euslmenlerile Jiguc- El ccshfdralalior du naumsun. Pr-,. 

PW,20Bl,»1 r 1M3-T. 

S*hDnu0.K., F*r the europear sonely of padianr gasirDb-Jitee-Lagy, 
ht rai;i'jg>- and mjtrihun wpehing jr-hp an acne diarrhea. Practical 
(Melinas ■or " h a nsanagement iji (asImanlanLis m rhildran, J. M jh. 
fidsmwnnvgf, -Wsf r, 2DD5,33,S3i^. 
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Tdtilyjti 14. VIII. Formulas sans Lactose etpauvresen Lactose I ruse ajcu r 20371. 


COitlpteilinn/IOD mL . A. 1 1C 

HttfU 

□IAKDAL Gil . j 

DIAflllMIZ 

Guqo: 

HN 25 

Nltepa 

MdDILAC SMI 
LACTOSE 54dilK 

0-UC 

Meid-dShnSpn 

Reransthulinn S 

13,3 

15 

13,? 

U 

13 

S3 

Enetgie kcul 

47 

72 

*7 

oT 

47 

4E. 

Pfeieincs <i 

1.5 

IJ 

1.8 

2 

1.5 

1,4 

CisuinH % 

' 

ICO 


75 

40 

OD 


Hjdnn,pitts 


ti^nijfsees 




L aides g 

u 

3 

V 

33 

1,4 

17 

CluOdes y 

7.5 

9 

8.5 

10,3 

7.1 

u 

LhMh 

Traces 

Jfbtil 

.3 

1,3 

Triers 

- 

Oeitrine Maltese 

7,5 

TO 

3.5 

U 

7.1 

".I 

Saccharose 

- 

1.2 

1,4 

13 

- 


Am 

- 

- 

13 

2.5 

- 

- 

npCM 

- 

■ 

- 

ft? 

- 

- 

Frudwe 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

Peclines 

- 

- 

- 

£1/03 

- 

- 

Na my 

it. 

45 

24 

40 

14 

30,1 

DwndLsrhi mDsmoVL 

US 

ISO 

140 


157 

1RD 

COF mflamtH/L 

120 

ITS 

124 

140 

173 

1M 


■ Diarrheas chroniques 
el malabsorptions 

isus Up terme de diarrhea thrmiique sent en prineipe regnsupies 
des- ursirilics. pe-rmane-nbes c j rccidivantcb :lc Inspect des 
snlujs. pvgluant ncpjii piys d? A 5 imgin?p. Ces wHes SOnMrep 

teqtrentes, Imp YDluntmeoses an trap molles Ced peat, wire 
BuirM., Ir-silL 'e me ridUtiburpl-on, niais Les, syndromes be 
injIdUsorplitn ne idtcsinpjynunl p» syslerr-sliquernenrl cc 
Jur 1 1- sk {firanique. A isi, iH etl dillidlt de diSSOCief,. ju f iSque 
Ju redilHS, tfcl deiu tnLilts qui ell jii curium iicnib’ e de paints 
comrnuns, iLJaut rctenrr quill nyg pas equivalence csiLrc cites. 

Mold trts freqaenl re cwSdUatiw, La suspicion de diarrNse 
chrgnique amene a sirlerr&ger d une pari, sur la realile du 
canadere anarmal des sell.es, sn sachant L'ertreme var abihle 
de Leur frequence et de leur aspect en forctian nata Timenl de 
1 rabimentatian, et dfairtre part a urierler La demarche diagnos- 
tic^ en function de ta susp.can argume-ntee d une mafadie 
* Of gDrtiq^ juillfltft OiS)^f-4lio« pyis IrjilemeM. 


■ Conduitea tenir 

lnlerro|ttaire 

Gnterragato re precise : 

- l agede letfart; 

- Le&a^KGdwts. personnels el famiLaux: 

- la date de deoul des troubles; 

La relation eventoelleavrc une modification du regime et La 
dole d indroduSlIsn dC COT loins alirniontslsevragc, prate n?s 
du Lail de veche »u du-sc^a, gluten, ceul, pmsson...l; 

- nii'tqueoMdetirtieseiiiuf merft*rtid*sur¥WUjtd»nsL.a 

journee, par rapport aim nepaa; 

- lettn'attAredesieli.esiirfifses; 

- liqLdes, ssmi-liquides, 

- moUes. paieuses, grasses ssec aspect vernisse 

llffotorrfrtd, 

- gLaireuseslimitElion recto-sigm.aidienne oucDlitEy, 

- presence de aus Iprocussus irLI.;jmmai airc). 

- sanglarles lealite mfecl euse, reclocolite hemorragipje, 
rtialadie de Crohnl, 

- oqnlenant de$ dehr is aLimenl aires (Inlestin irnlablej . 
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- leur adeur : aig'elelle aver pH ycuJc [< 5 , fermenlatior, 
maWigwIiW, rnalatsm i : . ■ glucidiquel, lade ou lebde 
awec pH alcalin l>( 5 . hyae-rsEC 'elian, pulrelarlicn! . 

- L ewjLulipn d® cc-s jnan-jl n:*, isi'i fanc'ior de diMerer'Is 
evEnementedoit Les madificalans da regime; 

- Les signes evEntLaLs assess flievne, YcmisvrmerU, lOu* 
chrnniquE, sgnes cutanea, troutles du rraflporfementi ; 

- Le 5 Ufa, icnicr.l l- i.t r ligimes de|a admiiiist res. 

; iLimquf 
Lcrjmen (.limgufr . 

- recherche des siones digesl Is Et wired gesbls kiflrii- 
nsrne. hqpyiomcy^h®, i<’ lerel fiouvant iinenler vers une 
elwtcgic- pji I cUmre. 

- i • ,'etai nutrlionrel : coLrbe sta:uno ponfryrylr your 
apprecier le reta r d aclucl cveril uel M revoluliori de La 
vile^.ft dft crcissance, indiCE dE corpulence iPj'T'l el per - 
metre brachial Imasse maiorel, -completes gvenluellemtftl 
par la mesure des phs cHahrs ipmnistile adipfiusj ; 

- rcyhmhe i. it- paleur e|. ■:■■■ kouMfis des phaneres 
au des Lesions cutanees ou irt cedEme pouvanl y-vuqy^r Ml 
desordremelatwliqur vprk'if'qy<\ 

“ app^ecifech^i I j HliI <7 ill liy de-veloppemenl pubertate. 

: ■ • • ■ ■ ntairts 

Les examens cemplemerlairsssonLonentes parl^dmnecs 
FaurniES par letup* Miniqw;. I’foie de L'ftnfant i'liypolhese 

diyqnur-lK'iuff, 

Sciematiquenerl 

* i'il n'y a pas de -eleniivseiripn: sulum-ponderal. aucur 
exarnen n'esi ,i tviof ' n«ii:ef,saii*. 

* S'il if a une as sure ponderate, serc-it indques : 

- un ^lEmggrarnne a La rechercne : 

- d'ulW i.ncmn' :: ii /"■■■■■■::■ du .-■■■■■ >■ n 1 .1 ■■ Ou a 
I'inverse. si ella est macrccytaire. dune malabsorpiign 
dc I 'or nip fyLidu^ eg de la vnamne BlJ 1 , 

- de La presence dacanlbocyles evnquant une abetalipo- 
proleir®fnif t 

- Cyne hype r leucocycosE dvoquant un phEnomene inlec- 
Lieux concomitant, 

- d'unc ' •' a ■••:! . • 1 1- 1 1 v : -nner tine aller-gie 

ihj uneparasituse; 

- un let! de !a sueur syslemai-quc d»E I util urifant, suitout 
jrLfie, presenlanl une diarrhee chnmique el une prise de 
p&dsinsj'fisanle; 

- larsqu'iL y a syrtfnjmr ck mj^Psorpr'CYi. Ik m^l^bscrplKin 
pyut Hr# c. ■■ ■ ii’ileressant la quasi-lolalile des nulri- 
rnenta et s ac^ampagnand d une stealorrheE, au seLecIive 
ne ccncernam qu'un group® dr nulrimr-n'r. Li^. f^^mens 
vint prifnles w fmclign les hypolheses diagnostiques el 
abouti 5 senl rapic^ment a L ind ca^ior de biopsy du gr^le 
aprev resl du Ij sweup L ft dosage de I Elaslase feiaLe aura 
prealab.ernenl pern 1 s d' derlilier ura even:ueUe irsulh- 
sance parir. reyiiqi.ji. 1 . 

- dEtaelaeafaf rvtifrirwwEi'freECCL'panl, ikanyientd'apprecief 
Le niveau de deVienrc-d'uii crrlym nymbn? J el^nuftrili 

- pr^bumnie. 

- electrophoresE dEt proieires : hypoaLbumir«miE, 

- dasags ponderaLdesirrirnLinnglobiiLinessenque r^her- 
chcd un d^I.ril nn IgA. 

- calcemiE. phcsphorenue ■ : phosphatases aL-r alines, 


- lerriline, 

■ anLiro.-pv JiinUrw^LtSsriinwie si suspicion de naladie 
LLSliaque 

- acide FoLique et viiornno L117 i.r-nquu sil exisle une 
mayracyHise, 

- Fesl au D-ic^cse avecxylosemiee 1 heure.assi'c 
mais peu speciFique, 

- vitamme A. D. £ tin cdS dft malabsorpticn des graisses, 
ainsi quE ■■ temps de GjicK, 

- chdEstarri senque pour eLimner uny tiypj- cu 
abelal popfOleinftiwe. 

- :: n: :■ net graisses dais Ies seLles sur 3 joes enirE 
rrarqueurs colores llaui: normal, ''jr: 5 g| c: caricJ.il du cnef- 
Ficien: d absorntion lipid quo lingti fci-exrretiie^iriqe- 
rrcy. nnfiriyl >9Q%); 

- en cas dE diarrhea tes liquine : Chn'les; frechurchy do 
sudslancES r educlricesl ®i pH des 'A J l®8 LnoririA. .> E.5I La 
-e;hcrche d'une malabscrpl on des sucres; 

- . -etude de .'ejnerehon anornale d'h ■ dans L'air expiry (pTyrH ■ 
Jesil esI ulilE pourob|ecliv# uny Tia.diijeirioii ip^ilulatioo) 
lituneiv-alnbidijlion des sucres ILaaose.lructcsa, saccha- 
rose, glLiase, amidoni; 

- Ies capmo/lrunet re soul ndiquees cue si L'cm ioupcd nri e 
un phenomerc inlyciicu^ I'hMOiqne Idiarrhee persislanle 
ypiei lableau infeclieus initial, diEThee dE reloL", deFicit 
immumlairel 

■ Diagnostic etiologique 

La demarehe etu ■.■■:; .r ■■.: onenlee parliig. 14.141 : 

- L'aqede I en J ant el Lags de debuLdes lroubl.ES; 

- Ies dnnnEes anan’iestiquesel dmiquiSj 

- e" ■surtcut I'eni^ici-cy ou nm-.d'uii lelenl ssenen nulrnior- 
ni:l do la diifrhes, d an. c 3 »ore de <a courbe ponderate, 
c un syndrome de iraLabsorptiyn 

-'.:■■■■■ . , iic. ±Ans rcsenlisierfVMit 

stature- panda ral 

Syndrgme du « colct! irrilablt » 

Lie syndrome d j « co.on irritable » ou ruarrhee ch 'omque non 
specif ique Ifrifctfert dianmeal est -de loin la principle couso 
dediarrhee persislanle uu inlyrmiiipne thi |eiine enfanl. 

* Lidiarrhee debule -intre I age de t el 2D mds. 

* Elleesl plusfrequenie chpi le gyrynr 

' Elio 00 uyi jutefiie pyy dft-=. selLes nolle-s oj .iqudes conle- 
nanl parfcis des glaires ou du sarg rrais surtoul des debns 
abmenleires pnncipelemenl cel.ulosiques 

* Les Episodes diarrh^igyps vjnl '-.cuverl dec lenches par uoe 
inle^tion des wes aenennes super euresou ORL. ure varci* 
natmn, une erupt lan aanLairE cl jne anlifciolherapie. 

* It wivly p»'i>'. ilei voirusseriie-its assoc es ma s aucun 
retenl ssenenl sur la croissance CEpendant, dans environ 
ID %dc'j rits. yn natvun 'e-Lji d fxiiiilei'aUie-.iuj nranipulaiions 
dietetic ues abusives avec regimes d'exclusicn intEmpestifs. 

Cevent celle diarrhy? chroniqce brmgnr. p6U 0>- .iuLun 

examens ctn'iplitnemaires sonl oecessaires. 

Levolulion esI tcujoursfavarablE avec disparMicn de la diarrhea 
EnlrE 3 Etians. Unoerlam rwrrhrevapresEnler u.leneurement 
qny rmsripjimn ixj iln. (jciileiir i .lbdomrales recurrenles 
Talsanl imegre- celle eotde dans Le . 1 :. plus general du 
syrdnoneds linlestn irritable aucoloaaLhediLelcncbanneUe 
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Figure 14.14. Diaij nustic ^Lititagique desdiarrheestlsrfrnlquts del'enrant. 


Ce syndrome assErbiEm dsFimdimciierienl el aeementideii- 
5ifisfal.e sin* Les donnees da L'nterrcgaloine resle diverse-mem 
interpret -fit fl'a pas d? Ir&slemenl rlabli, Parml led lactters 
ifilerlgfanl MreiMfKiUatlfinwitdvisLi miliditsairt actueUe- 
ment mis an exergue : 

- Ie vole de perturbations de La molriciie inteitiiiale a'-ec un 
transit gld&Blinntnt att^lijri «t ur*; non-interruption PWt - 
prandiale das complexes moteuns migrants ce type 3; 

- un. tfasequilibre alimenta re hii dapsns des grasses el au 
prolil des sucres « tesproLeinesaveeMuuentainsionirna- 
i.inn ususiwc dejus de hultseLde boiasons sutr4es; 

- tens cenains ess peu frtquenn u^e alters altmeotoirej 

- yn dysnmcrQhisnr.fi inteslingl sc..i-,rii ffivons£ pardes<ure$ 
a ar libic-l que a Lrequentes ; 

» rt-rs fncrpiirsi nmrrionek rr rnvirnnncmcnEnus 
La prise en charge thfirapeutiqL-s vise avant tout a 'assure - 
Les parents sur Ie caraclere bemn et sportenement rescLulil 
dE I jl k'C |i£in h.'I. u rtfr pus ii'Jirt pur ik"j mfyjr CS JiHH 
rcslncl ves imemptsLrvts. |a rntDjr a un regime normal 
equiLibf e permet d obtenira IuiseuLuhe amELioralwn sympto- 
matique dans plus de la moitie des cas. ILconvienEde diminuer 
L'apporL an Hydrales doearbOrtePt an prdtiinK t? d'iugmen- 
;; ter Rapport tn ^vjiSMS. mjtemnwnl par le rfilour & ur lait 
entier ou emeu* ur * Lait de croiseance -■ el Le rajeut ce grais- 
sesvEgelales dans les preparations Oulimaires[(iurte, scupe). 
ILteuil dirtimue: I SippdM W bfliSStn.S'^'esl IMMSiLd f-ippfi- 


mer les bcissons sucrees Lefflcadle d'un pnobnHique [U'l'Jra- 
levune, 1/2 geLule/kg/jl a ele demontree par une elude 
randomises en dduble aveugle. 

hlolerance aqx nyd rates die carborw 

* L'hydrolyse des disecehandes presenls dans I'aLimendahion 
ImaLlose, maltolritree. devLme, saccharuse. lectcssi esl sous 
la dependance de disaochandases sluees au niveau de la 
fcordura en brosse enterocytaine. Les nHolerances a ces 
sucres, secondaires a un deticil cancsmtaL en L enzyme 
torrtsserfjdani sf f en^l^nL sauf pour letsctose, dans les deux 
premieres annees de vie par une diarrhee aqueuSe CeLLe 
d'arrhee est Liee a la p'esence dans I'depn et Le -mlcm de 
sucres nun digeres qui vonl fermenter dans le colon avec 
predueben deg»EH...C0;.l ei d’aeides volatile ei Lgchques. 

» Ledelifal en Luc lose peul eb trMH sec(|ndalreillneall Ophn , 
vnfenairc genera .emcm pdM’initttieusedtllUirj I nsnsitOire, 
seU s instaiLerpnog'essivemenl a^ecL age ‘a carUrde3-i ansi 
de men>ere genetiquement pregrammeeijrare dans Les pops* 

Sal ons nordiques, frequent chez les popolalions du poorloer 
medilerraneeii. Ires frequent dans La plupart des populalions 
noiresel sierldul asiadtques]. 

- Le diagnostic esl essentieUement c Unique et repose sur : 

- un mterraqaioire prec s relianl I ingestion d un suers et la 
survMued ure diarrhea aqueuse; 
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- un pH etlectire sui La nor U - hquide de la snlle < 5- et la 
presence de subvIancBS riifuclri«s [GliadpsLl; 

- La nfresura de L'hfdrpgfrne dipiri aprfri irugesticin de Lactase 
cu die saccharose; 

- La HOpsift jejfunad? pernrHStCiWiS le dwage d«S aciiviles disac- 
charidasiquflsdela berdure e*i brass# emeracyiaire. 

■ Le traitemerU esl dietei qgfr. rapi»»rit sur reaction pLusuu 
mflini complete <k sucre- Cans L’lntdtrinceau lactose.il Fait 
appel a L 'utilisation fe lad san$ t*cfc»# Jvpir tableau U.VIH, 
pagt 121, § paqa 32*1 de yaot-ls salon tc.e- 

ranee et de frontages fer mentis. 

SuraLimentatidn 

Lc dii*gn&4hf repos# sur L'histare nutnlionnElle et un pnids 
gnneralernenl au-dessus de La normate 

Diarrhee chlorue cLJ'i-g^m Laie 

MaladH' r are a Ir.insfmssib'i autosomique recessive due a uu 
detial de la reabsorplior active #u eMo*#au niveau de I ’iLeen 
el du colon Ell.e peut se mamilestflr m gtrnj par on hydramMis 
el errtwLe des La haissaoce, 5 L'oriqm# de deshydrartations 
sev^es. Le diagnostic repos# wr Lassooiation tiypodvlore- 
rtiit. hypi:k.iliettie. ak alas# metabuliigiieet uraconcwilratioii 
de chlnre dans les-se.les de L'crdre de 1E0 rrEq/L tres supe- 
rieure a celle dm sodium. Le InailemwH repose dor la compen- 
sation* des pertes permtllanl d'ossurer one thlorarie 
supFkieurei 5mEq/L 

Fauuses drarrh##* chmniqu#* 

Stir CKislioslion chraniqueet encopresie 

diarrhee c bran cue avec retenlissemen l ponderal 

et syndrome de malabsorption 

Trois etiologies dtwent'fitra recherchftsen premier Lieu : 

La mucoviscidose, a ivoqutic SySlemalsqgemenl. 

- L'dLLtrgit agr p- oleines du lait devache Imkirrissonl. 

- La mal.idie ccetuque pa r intolerance au gluten. 

MuwfxktoH 

Malaga genetiijue aulosomique recessive dc-nt Le gene I’CFTRI 
a ete localise sur le bras long du chromosome 7, la plus 
Irequenrte de la race blanche 11/2 WO naissance CMtre 1/17 OCO 
chez les pereonnes de race noire el ecCCpIiOMe! C her LOS Am- 
liquesjl Cinq pour cenL des mdrvnlus dr race blomche son! hote- 
rojryqoles. Le depistage syslernalique pOSlnaM esl #n eegfs n# 
mi£f en place m IV. into. aver, organisation de centre de refe- 
rence de p-'ise en charge des enfants ainsi deputes Lorsqu tin 
enlanl mucoviscidosique nafl dans une FamlLe, un diagnostic 
prena<ai esl possible lore d une qrossesse ijlicrupurr 

Physiupalhogeme 

* La muccviscidnse esl caraderisee par une aoomal e des 
IransFerts SraiismembranaH'es du CMChp d du sedigm au 
(Kveau des cellules epilheliales, r'esponsablPd&La prodiK-l ipn 
! uneiueur sal^eet d un mucus epsisau niveau de toutes les 
HLwdes ecflefineB et (tone de plusieur s organs* [poumoiss, 
Foie, pancreas...), 


* La diarrhee el les Irc-jbles digestifs sonl hes a one insulin 
sauce pancreat que exleme IIPEl secondaire a I'ebsirgcLion 
des canaur pancrealques par urt mutirS amonnalemenl 
visqueust. Cells IF€ ne s'evprims sn Ipul. quK: lonque pigs <k 
?5%de lalMKlmn pancr^aiiqu* Kt de^riijree et esl absente 
ChCI HI I 15 Vj des patients avec une correlation genotype - 
phttiotypn V.m? LienstabLift I mutation AFEOE l 

* La maldiqestlion et La maLabsorntic-n des oiraisses et des 
vil amines Liposnlubles sent liees au deficit en lipase et de La 
secretion des aadesbiLiaires. S'y ajeutont tks peiltJS protnti- 
ques par msuFFisancs on Irvusme el chymqtrypsme et une 
maldiue-d' :rn partietle cs L'amdon. La delleeneroetm-ue ainsi 
cngomlice m ma|L-ee par I'anorexie, nutamment Lore ces 
poussees infecheuses el Laugmenlation de La depense enor 
getipje lotale 

Cinque 

La tiucuv acidcse associe : 

- diarrhee chronique lai’o de selles wjluminsu&K, inoHes, 
graisseuses el nauseabendes associde a ur retaril ponde 
ralcontrastanl a«ec unappetd vorecechtz le jounc-rrtamv 

- douleurs abdommaleS, buUonMsrnenl . prolapsus rettaL ; 

- prndgnl la ptf'iod^ nnon.nal.- : sle-js meciHiial ou iclere 
chplestatigue; 

- les compilations digestives sont : 

- lertHucgtStro-OMOphsgisn. 

- la survenue d episodes do sub-occlusion, voire d'occLu- 
sion el mvaginaHon mtestiraale, 

- une'lithiase vesiculaire et Lacnrhose. 

Diagnostic 

Lediagnostic repose sur : 

- la notion d'antecedents FamilrauK: 

- L'exislerce concomitants ds troubles dioeslils avec stealor- 
rheedocumeRleBpOutauK de L'elastasefecaLs eHendre; 

- el respiraldinSS divtriem* nt i5S«»iSL maladi* pulmemaire 
chrenidme (Ldus pfftistsnte. infecliom bronchupulrnnnai- 
res recidivantes, broncbiatiLe qui re guent pas| polypcse 
nasal.E: 

- L'odsLenced'une hepatomegslie, 

ILest conhrme par dour tests d£ La Sufur po^litslcorrcenlra- 
Imh hi r.hiloi e >AD mmnl/L]. Cet esamen sera syslemaLique- 
nrenl demande am moiodre doute et devan; lout retard 
porderaldu (eunenourrissun. LesFdua-pOSiliia swrt rar*s L)& 
plus en plus, grStd au depi Jlage syr&iervoiique, -e disgnnsiic 
spra pricpce, 

Ttuerapeylrqipe 

ParallelemMit ala p r ise en charge ce La maladie respirator re 
Ivorchapilre correspondantl. Le mainrtsen dun bon flat nu'ri- 
iionnoL ddl ^Irp gn gbfCtJil pnncipoL permotlanl damehorer 
la qualile et T esp^rance de vie. 

* LinsuFFisance pancreatique esl trainee par ta prescription 
d eattrarts pancreatiques gaslroproteges a haule teneur enzy- 
matique en eviianl de depasser 3 000 unites de lipase/^g/ 
repas, du Fait du risque, i trap fortes doses, de COtwathie 
linrosanle slenohque. 

* Lalimenlalidn sera hypencalnrique lUD 1 ^-. des reconrrian- 
daLions dabrlueLLesI, equ nbree c-j fiyperprctid-que sans 
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res'riclior aFir d'abtenir une crossance stalurn-pnnderyle 
normals. L-ne suppLenentetlan an vilarnmes lipcsnLubles |A, 
G. E. K| csl nEcessairE. Pendani lete surloul. el a I occasion 
d erernce physiqLe, ili cenviem de supp^monror I '..iIi.til- iCj - 
1 -an en sel (1 g chei (a nourrisson, A t. chB le q randl «n sw 1.1111 
lijrvillp-liMrKrt ^nouurygrr IjtmlaW □ sqLer L prement ses 
aLimerls. 

* Los oaiwdrs He sub ocdusipn inteslinale lequivalent d'il- 
eus mfeooriiail soni lraitos coiwto une ufitito^uh rn ydnum^ 
irjn: des Lavemetos de N-acely.-cystEine. Oe L'hu .e de 
paraffine |«i dtoinra des Kipasel des prises vi-aminiques:. au 
du pcLyethylene glycol pEut el r e aonree- en prevention do r.es 
episodes. 

PngnosHC 

L a foftgtonfo ol la quaUc de vie se enm considerabLEmEnl 
amehorees grace aui jntervftnfiGfl&vi&nfil 0 prove"'' d Ir^iirr 
lessunntectienspLirranaifeseLamaintEnirunbin etal nulri- 
hr-nnc-l Los chances ac Welles d'atteindre lage aduLlesanlde 
VI*. 

1 0 Ly:. yl n, align du gene perm 13 1 ; (rertans espoirs luturs qLanl a 
La correction de .'arionalif into yhytiquc r^sponsabto La 
transplanlaticn card opu.rronairi peul Eire realise? ..he? Lf$ 
patients- nsutosanls respiratoires severES avec des rEstotats 
encourac-eams. 

AiLengwau* prunes du tail tit vathe IAPLV) 

L'APLV, qu'il ne Haul pas cordondre avec I intolerance jj 
lactone. esl to plus fNiqwnlf dcs allergies aiimEntaires du 
jEunE Enfant acec une incidence esomee a environ ? % |fo.3 ;i 
7.5 L S dc to poputoHon pediatriqufl selor Lee eludesl. Cette 
aLlergie eEt caracter see pa r son caracl ere Iran mtoir it cf p.i - 
le multipItoHe ies symptomesqui pauuEntyelrE rattaches ce 
qui rend r.euvoiir to euigimviir dillirito 

PhysiDpathalogto 

Les p'oleirves c j lait de vac he LPLV|, cnnsljtuies (toy " 30 % per 
des caseines el pour 20 % par des proteines solubles sent 
toules polenliEUerrienl aUergisantoE Chea le nourrisson 
norma!. topaeEagedemacrcintoleculeEaniiqeriiqi.eE a irawr'. 
La muqueuse intostinaLe ou parvoie transplacenta r e, lavorise 
pa r L'lmmalunte re. alive a cel age. a ahouii .'9 la pi dii-.ic n-nn 
d'anticnrps de lype IgG Et IgA at a facquisilior d un etal de 
role-aiv.e. Chrrd'aLihuy.pr pyriiculicrtcrsqu'il yalnpiefami 
Liate, I evolul nn se fait vers tine sensibiiisanon qui dennera 
secordeinerneni lieu a une mac I on atlergique 'Tirrediate 
IgE-med >^e hu Eer-li -r eterdnr. vmr r r rlni dree dr mrc aniymr^ 
pluECurrptosea. 

ManilestaLiDftS diniques llableau 14.1X1 

Les premiers sympLormes surviennenl Le plus souverl avanl 
L'age de 3 mais, pari ois Les premiers jours, ca q ui temo-gne 
d .line r.enEitiil.i.iiimfi to afer q at.- d'uftc Mmsiqilmsiign tors dc 
L'aL.ailemenl malernel. Einon tes sympiomes sonl He debut 
tardil rt pcuveri ftm s«conda res a ur>E egmssion cj lube 
digedlllcOdWtieui’ie nllectiun On urrf: illul'.irij e iUqi-.livi.: ijijuuj 
O n d ssocie habituoUareni les tomes a manifEilaticns 
aiques dES tonnes a mamfeslalnns chromquefi. cppenrtanl 
chci un pierne patient, oas deun types de manifEilaUans 


(touvonl se sucyjdtr Ue rrerr-a. cerLains qslienls pEuveni 
p r esenter a Ly Ipis des murnrestottois digosiiVES eL Eylradi- 
gestives. 

T LeS manilestad»ons digestives ,ea plus Irequentes sonl la 
Hi.nrrbrf. les vgnii^seme«ls el les doL tours aadcminales. 
Dans La torme aig ue du nourrissen. la sequence earactor isn- 
queest Lt sunrrnug. (fans tos m flutes quisiment la nrise d un 
bibcon. d'un acces de pateur puis de vomssemenrE ei nritin 
dr I' emission de se-.les Liquides; iLsyBssocietrEque.mnr.Ent 
une eruption url carienne, partois un oedema plus on me ns 
generalise, une hypoLonie vc. r e un choc. Latdusian des P.V 
doH htors elm mmtdiyto Oans -cs rronitoslaiianE digesK'ES 
c hroniquES, I paul s'aqir de formes bemgno r.c.imrm: de s caL' 
ques de nourrisson ou des vomssemenis isnlES, ma s auss 
du formes sevei es responsa alas de diarrheas graves prolon- 
ou fle diarrhees cnromq.ies emm ? to 6 storieiisPSdeviE 
avacralenlissement puis arrel da la croissance penderalf to 
mstollu'ipr progressive d'un syndnirie da malabsorption 
ressemblanl a .me m.j ..vlie ( »Li.iquO Otoi s quo .ogLuten n'csl 
pas im rod ji~ dans t'aLimenlaticn. Labionsiacanfirnnera . utro- 

ph.'ft v (il:is oy moms lototo. La gastrp-enleropatl- ■ 

eitsudaLrve est plus rare. II peuty avoir aussi soil des h^nor- 
inqio'. <!Xtr'iLjri'jOTS SOUS forme d nern^tomese, Sdit UPl 
tableau de coliteaver rector raijtoo.surtoul cho; Le petiL nour^ 
nsson. AilLeurs iL peLl sagir d'hEmarragies occultes so reve- 
Uml par uny nnrnio forripnvo L'AF^!/ a aussi eto ncuminfie 
cans les mecar smes pihys ciparhci.eqiqL** de cerl.nnostnto- 
i otolites uicom-neerpsantos 


Tautoau U.IX M»nif««fca|i«<i« clinH|«ie»de L'APIV. 


Manfeslaiiam agastowa 

Wyniles tohgnt eUrjdlgHhyes 

Karisist-nsrl's. ivg^gilxKn.s 
Durrhee 

D>.lnn ;hrin-nralR.i-U quts 
Dsi'uUiIi.-m il tH- rcbr.je 

■■ essuidiri-i 

Pynn-nigi’c colUf 

H^-dl«rrc:c, -iicltrj.ijii-ic 
Sangneniiri mLj.it aiehriv 
Iff-nprr^ 

[■ ■ ■ .trim >:r "nunlf 

iie-jS rarEi^gue 

'ermsr^enci e' Tf. 

ULJ^VI 

:.T;ieriiiq.ei. rhcH: MphytKilque 
■iD-spr.ilcire jv- I.-;. 1 - 
C : ih ''Ice 'iis 

S:b-uic!« ques aphie=. 
nlDTi:t:r 

'• .• : . • . Irscttos dc 

Lamporinrient, insnmnis 


« Los mafiifostol ions, eidiraidigtJ livCi possibles sent ce .tos dfi 
tout phenomena a.LargiquE .url caire. ecrema, aslhme.rhimle 
oe otne a repetnipn, stomalile. Le plus scuveni ces ayrrnto- 
mes smvenl rapidomont I a pi iso dr ,11: H |iry vy nl yl re tocito- 
ment rattaches a t aLie-gie Dans ta dermalile aiopique. tos 
fniusos senl ffiulSiSacterlKlil et fivicnon umqLemEni des 
PLV r'entratoe pas sysi irnatiquernerd La dispanl on Ue t ec - 
.■■■.! Les maiUtofstattoW r i:r^|iir ;i I dii - uu it DFL MW vrgiTcnt 
blab.emEiil sous-estimees. Les tra±Les ne jrpJ.c-giqiie% du du 
compertoment sort: disoules Les autres types de manitosta - 
hens ui irwtir ft-i. v.ismlairi!'. nu CindtoquB synl cxrcpiian 
peLs. 

Disfrtostic 

It repose essenheLtomeol sur l anamnese et L'ameLmrahon 
ootondoiro i I'dicLusiwi to." : . PLV tosls de pmvKattor a 
co-urt lertne sant abandonnES el ellectues a mo^n torne 
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■ ' age be i mmslau uLert nt pl'js : • i • ■ filontil 
de doute d'agnostiqno. Les lesls cutancs Iprrcto-IWts] Ot It 
dasge des IgE speciliques [RAST| on I un6 t-DfliW 6+iWibiill 
dans Ik formes h mamtestotions aigL-es. Let .palth-test 
semhtei 1 pnimedleu's. Lreautres lests ne son: p is d r )l 
cnurarrt dans tous les antra -Lest de pHTni IH i 
intestlnale). 

3 fellif Itableabj U.X 14XI| 

• ErtcUiaon des pratemes dJ • • de uache quel Qu'rtn ■■ 1 1 It 
mode de aresentacior. Hlait, Laitog ei der -v-esl pendant 
ptuvwrs mois jusqufi l r |ge d'erwiran 1 an, wire fans. En 
dehors de- la pos&aiLiLe de paurauiw- t'aUaitemenl maderneLi 
■ d'ftjif.urt les PLV de I'oLir •• : r • ■ de la ■ ■ ■ e, an 
Litftst du sdJSMuts. du lait de vache de 1/pa h^rlrolysats 
porjssfe dll diete sani-eleineolaine Idans I'oiiki I'eflicacile 
:•• mi rut: .Vurrancigen, jSifane, ■■"■ ur 

Gadfqp^ne/ oil un htfdrntysac de soja etcriLageiie [pPrHjmmrrjei 
L'iUef . ■ persistence a I un de . ■■ hydrnlysals est eiceptkm- 
nellt «t amintrait k I'utlliUlcn d'unt «4uttm k but d'teide* 

' I :: •> ■ |.'*: ; !.IC lI.'i.V 

*■11 etl preWraftLe, du morns Los prwnlws mflis, d'endurt 
B^aimenl la viande bOrino ain&r qua It lait da tWrvr# at dt 
i ■ i. - i . par silleurs sent adapt aL'alimorctal mdujewie 
Efilanl. 

*■ De memo, 9 n'y a pas la rfindicatiDn on premie™ intention i 
un LaH de spja du tait d# la possiMit^ do develop par 4pa la nunt 
ur all ng au soja !20 a - %], 

•■Lara del a dwErsilicationaLimeniaire.leSoKUisifln&priCid- 

I tot seronl maintenues et hi r jIc ■ ■ apres l ■ : ■ de an 
L'irrtreduct ■ de I'cEiiletdu po sdh. 


* Dos usipplernems^aLr.ifues el er V son souvenL necessai- 
res. 

* La 'eirlrnduction des PLV peut elre necessaire dan^ jn bui 
diagncslrque. en cas de doute. n-^is smor no oc-nw-sagP 
qu autos r de L'age dt 1 an en mil ieu haspitaher. Trois sd ja- 
tions sent oanc possibles : 

- la reintroduclion SLWie d'jn ela'gissen’ent pnogressH des 
upports on PL V Hailagtil, (fomagiesj est bier, te.eree. I erv 
lanl rsl Mntiidfefi tamtw Intel .ini . 

- la remtrodudiun est d emblee mat loleree. Les P LV son de 
nnuueau endues pour mir nun 1 1 mo a. en "egle generate 
' an el une Wuvelte leri^ i rvr. i nujo jr^ rn mllrtu ligspil yl kf. 
ellKluee passo ce-delai; 

- It U'-sl ligspil utn L i iliirrs.itn tiiu-ri ma s I et^gisservenl 
des amperes a la ma sen entraine des l-muales digestiFs ol 
cutanes oj une alteral on dt la ermssante. Les PLV Mint de 
neuveuu ei.cluts sommu? prL’todmmfint. 

Jacquisitior de La tolerance apparafl entre S me- s er 5 ans, le 
pi js scuvenl avanL 1 a-ns. 

Lk riinirtduttidn dts PLV peut etre realisee dans un but 
diagnostlqueou aTin de necbercher I'atqu.siiMnd'uneKHeranre. 
Le resi de provocation Drat poh leuiours elro natise en 
h«pitilisation. debate le malin i jown. car minit teo tnlanto 

a^anl unelnnnta manilEstaLKins digeiliuEschmniqueipcijrenE 
pnienlcr dEi manitEilJiliHii jiguEi Inrs de la rEtntmdLKliDn. 

La charge en tad durant t'epretv-e de rtintroduTi*sn qgit ?rn? 
prudent?, Prqpo?or rl.mnrr une gsutle-, ni- 7 I augmantilion 
prrgmajve juaqu'^fMlminiuraiidn d'ufi hiberan-de too *viL. En 
cas d'absenct d* rnsnile-statrops dinques le jour del epreuve. La 
ri - ■il r nn.ir: sndpil r;rv- c ^rcir.irr pdnninlr LnmarihcxtatKini 
diniques allc-rgiques en particulier s gr.l -e-. pauvanl etre 
redendiei par rapturi a to date de reinlvoduciien IpLusie^rs 
jours du sennsanesS un surviesi n«essa*rp. 


li f- L« diHirtfllt nubslituts du L*i( sans PRDTElNES dc Lilt dt vK>V*. 
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Tableau 14 Xi R»grrnes*ains proteines taftifsel Bovnifs, 


AlimEfTIs. 

Autfrftalfr 

Intent ill 

lillHIHfaMl 

Let ma lames + rigrw tto mite 

D eie iemi-stemenla re Litfara. Pepi? Junior 

fVipiTL™! rVrq E\ _ i fH-, -ii 1 1 i H| ni r rVrq r.; ;.i 

riy.'rjmiqeffi 

Nwad 

Tnulrs .:s pnpordtKna mlandles j :jk dr tail »a:hr el r,:|ii 

Latdevadke soustmrlB ses forms llquide, psudra cancenlrii 

Lxt de chewc, bn '.son: au sc^a 

Lailagts 

4ucvn 

taiiaBast'raduP. paiii s, sse. fniniafla btanrt 

Cnma desserts 

Mdussa de trulls, mousses arpnat'SKS 

F jr? nriiislnris. Ila-r; r rr ,n . ■= n n * 

■juuils el CriifieS CeSScrta a. seja 

Frances 

Jtucun 

TnJ tesrmmagcs 

Vian&s 

F'fiufc, pculfrl, dinde, pntade canard, end be, ae 
pdn, Etiarcidenes 

BCfruF, ieju 

dueviia de vhu et ™ia-.^s 

PdissDiHi'irustaces 

Tans saal CKtrere 

Assorts MPa:, iLaiia.^sde :eiisi-ii 

Ptxssnns vs rniSsctis cuisir«s: (trais si^eijas. saus wdel a«t 

pmtf- nci dr lari da nachi- 
Sun ITU 

Hut 

Tew 

Audun 

Ltgj-nrt/Fruils 

Tei.e said ci-ccntre 

Guttii dr saja. pivjssc :e snja, Inin 

Legumes cuisines a«ec FU'lF'ais.surgetes, unsene, su videl, 

purees cl Mupesdr .rgiimps df'iM^I'’* 

tiCihuilE 


Scupos da litres enbrmue" 


Fametderiws 

Tims las pans sauf c -odtilre 

Ct esrjdsinlj"ttes' eertales. petihtf jemier' 

Pam v arms s, par bnsthe, cam da me 

Bisraltas. CTiCfllbj;. psr gr*M, *tC- 
Fennede ;u>: 

Feculeni^LetMTm »:s 

Pit*;, nz. pcn-irr: de lerrr. SRmru/ 1 de hit. pi. pil, 
craiel, pclenln 

Tens Las l^jufres secs 

Pijw dp ppmmp dp t*m? dPShjTirj/lM. rasipk- 
Ptabs cuisines aver PUS 1 

Ojanalles. quitPe. pizza. t«irta. 

pTrfutS HltrtS 

Biscuits, gateau* patisseries sars 3 LV 

Sorbet 1 

Bscuils.gbieaum pSt^sares aiec FlV 

L Tmi.inl. tripthp. ppn a.i tail, pain an chpcplat. par am raising 
Crimes sfatees 

SlHrerus 

Cfaolat hlanc". i-air". cacao". CDnUura et gelM 
de fruits, met, fc-onbens jus li j ts, pales de Fruits, 
batons aux I nets, nougat" 

C *«(«■»; au 1st, caramei.s. hmtens au ijiL 

Dm [Un re detail 

Habires grasses 

Taulasles frjlesriije tales 

M*g*inB IDI K vipAWlfl »(1S PLV 

Beurre, beurre alltga, pate s Larimer, itgeLaime 
tminM.ma’garjies 

Creme, creme allege, crerrcdiartHy 

Baiisoi 

T-iules uul' Ei ronlre 

F-:ii'»:rs IjcLms aui Iruhs- 

Divers 

Bniuili4n:iiE^nlil: f 

Bcuillcri cubes. Idmh de sauce cu sauces destrrd r atees pj pretes 
al'ifrripJpi 


■ Lit illem viirc"' j Im d:s >r^Td enls « prztiuls ::r*-in* ie: -h»: dus o#?'irc-:«jjCi a>iarrcs sail j :u:p;j : n».rt, bs.rie sj-a’iel, ekeiiuu, a»w. 
trem*. laAaRvnjv. ini;p-;i(.r^ laclsie. taanseuir, Ijil. lab de mhe. la*. typwl*T*nqie. muginAe. prti lit, p*ude(e taMtdte'Ma.dP va< 


* Masures p'S'cenLYES : L'incidence de lalLergie Elimentaire 
frSUfo a tip n9dhbf‘du!i laflcifTS.gcu^ligufrS lrT*Gu*aujiTTMt6 
t 'T Cd£. d antecedents Familiann d a<Lergie| et erwirannemen- 
taua leiqposltkin do u.ici genes! En cas d'anlant a risqut 
alopique. iL esl icnseil.fr n aLlaitenrenl nalerrel excLustf 


prolor-ge, qui sera 1 susan-l plus el He ace qu'il sera accoTipa- 

iJU'T C un i tginT'S I'fcviCttoCi CtOS POt Cfirf IS flar'd On pri Lijil f)it 

•• r iypcali.ercienique * Hal HA-ayanl lail La preuve de son effi- 
catiLC! !voif ehapitre t r § j4f(fiwrrJaFiiindii’P0iiT(Mir-fl^cagi' It]. 

Its peuvent etre sol utilises or complement de t'atlaitement 
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nialemel. scut seats |usqu a tape ce t mas, : i ■■ a .aque.Le 
■Lera mitiele debi.1 de La dicersncalian alimerilaire. Enfin, ./in 
de limiter I ircidence de I APLY seconda r®, iL laui uHLiser £ 
litre syiii-muticue ur I 'pdr :.il-|T'--yr de priiaAltWSS (,1'tjr tout- L'S 
nou/tfwans do If<iiii 1 :. do 4 mo § ay^nt urc durr hit severe. fit 
m pauriine duree d'au meins itnmws. 

InteLwanes au gLuE^n : maladie tffiliaque 

Le diagnostic esl envisage diei tout Enfant pressnlant une 
mgtabsorDtujn et.'ou ane rassurp de la croissant ncrder^l® 
it ■ . i:vfr-ituftllc-i-if i-i ,1 line dun tie Lhramque pour 
qu'il consommE •• sc • • • • corleranl du gluten |ble, 
seigle, arga, ar.oinejdepuispLjseurs sememes. 

H s'ogii dure 1 wr opjI'h-o IM^a oww iwtelii trncel Ui gii-idn?. 
Line fraction prortiqiwduflWen.pl caraclenste parune atra- 
ph*e yilLasraire tctale on subtotals slricle-nneni gLiadinw 
dependante Cede atrophic asl loife'no'it -evcrsible wus 
i>r4lLiSij;fii tClalO dij glulCn id n-tidi^O iu bCml fl Lid temps p.uS 
on moms. lorq apres i^intrculuc lior* 4e La qliidire. Lincidence 
de La ma.adie esI variable, pigs Tequente I1/30D) dans Le 
bassin medileraneen. .e nord de L'Eurcipe el t'Kande 

P-alhogenic 

La gbadme se comparte conmE on agent cytolomque deter- 
miitjfil arid aticipli «i eHJaslL.iiru- ■ ■ : ■ it dune -natiti - 

sorption ilobale La maladie ciEliaque a une tendance FamibaLe 
yvee yrc li.in',n- '.yipr dMyjr (fdtyptliqW, for Lief® 'i^pl-cV 
pes HLJ uni I'equtnts -ere; Lee sujets atteio* da maladie 
cceliaque : HI '- 0Q2 el/au EG8. L"inlfDduc±Dr tardive du 
gluten -dans L'aLimenlaticn el I alLaUemerl maternEl rBcutent 
I age d'appani mm de La maladie drmt La revelei on e si de ee lait 

Pf»in$ pytnri; 

ManileE.EjLic-r l d piques 

Dans les sema nes nu rrois oji suivent I "itnoCucHon do gluten 
Ifannee. pair galeau, stPOtfltJ un naurnssan p r e-senle 
ant>'» e, diarrhee p.us ol rroins chranique parfois vomisse- 
n-orvis.irriiabLile, regression des acquisitions psyrhomolrices. 
CiiT.ijir linn . -:ii<ii}'i>i'jivo WM artel sucoessiS de 13 oroiiijncf 
panderale pu.sslal urate, fanle nusculane. pateuf . Lediaqnas- 
tn: est le plus acuvEnt per^e entre 3 nois et 3ans. Plus rarE- 
mer.i. il esi evpque cEei un ertant plus age. souvent plutSt 
renstipe, nevanl Lin rolard sfatirt ou un retard pi.bert.i'd- 

Eiobgie, ran specilique 
ILsagit 

- anemie hyp^clircmEhypnS'derfrr que: 

- carence en folate 

- hypcprqthnomlbineTiie: 

- hypnpi ateiriL : r-iie dorr,. Les ter nu'^ graves: 

- phdsphdlases a.cabnes eteveesi hyp-acalcen- e rare . 

- . ■■■ ■ ■ ■'■. et E parfcis diminLee: 

- ^leatprrhM. 

- jiyloLtTne^ 1.3 (Vfnol/L 1 hour® jpi .'togastten, 
Diapuslit 

• La positive des anl corps dEsantiL'ansg.uLamirase leHec- 
lueS Ue pii-l^i«fiei L l uu dt^s uni lyLiudinc:- de lype igAetfru des 


anl -carps antj-endornys- am esl e^l 'enemer: seniidte Isensi- 
biLite de r Li et une spec Idle arache de ICd : -S| mais ne 
per md pas a e.le sou .e 1 1 1 diugixiollc. 

* L.htiiDiiMti je|unaLe. me qutwi luisqueLesantiLDfpS SOUt poii- 
lils.doil Itre pralquee nvanl tout essai empinque d'enclusion 
du gLuien EUe revele une atraph'B v llositaire avec des enlero- 
cytes cubaides el des cryp'es ergrmalernenl arafandes avec 
augmEPtaliondoL'initesnuioLiquocl duifyripl^cyles r mua- 
epilliehpuK 

* La preuw tarn-el .e- Pl dugnaslic sera apportee par la 
carreclion dfii LroLales dmquee soa£ regirne d'exdjs- an 

.iviif. iHXoWKillW dr- Li h: rl ii<-ijy| ivutiDii dt:. .idti- 

r.arps au bnist dei ^ 17 mais. Lt sti-v de ces Herr ere permit 
d'appnecier ensu le la nynpliance au regime. 

Pathologies Irequemmeri aisocioas. 

GUm w>ni ■ derpjiiio hcipoii'o mr'. diubeto IfiSJJliiofnVc, 
Ihyraidite 

A Lanq te-rne ch. j raeatlel. oslioper e, nsque aeeni lie 
cancers Hympnones, carcinamEsl. 

Tr^'Lement 

* E>c.usion Lotate c j gtulen llab.eau U 1 ll| err saihanl que 
I on peut reirouver du gluten dans ce namhreuses prepara- 
tions. 

* Au cebul, ecEntLellernen: regime aa ns Lac lose Ivcir [j Jnfaie- 
.Mrirr.jirk oWr^lK": gr iviriarv. (Kig* MSI Ol vopplomcrioliun 

en b'damires LA. D. E . K I el f er. 

* Si Le traitement dietellque est bien suiui, Lz reponse dlnique 
esl raaide el spectacLlame. 

PrpnoslicaLorg LErme 

Lldurse du regime sans qlulen. soi.wntconiraqne-rr au loaq 
caurs esl actuetlemenl acmise commE deuant se p x olonge r 
loLle la vie du fail de reisrd si atural en ces de regirr? impar- 
lail au spurs ue L'enl mice, de cel .n de rei nmei al isanun aoMHirwe 
et de la Irequence plus eLevee de lymphomes et cancers du 
lube diges1i f a Lnnglenne. 

GianJiaw 

Ll ^rardvl cot un pjr Ul I.:jpuir i. 1 l bs fr-t'qoon--ncn[ 

renconl-e chei I erlam qui, dans nombre de ces, est por1eu r 
sain. C hez certa- ns, et noLammeM mais non e.i.c lusivemeriS en 
eaidtedpLKit irm“ninitoiri.MlgALuru- giardusoosl ru^ponsuoLo 
de abdoniriales, awronid, di.iYhee r: h i ■: i m 1 1 1 . 1 r- pr 

matadsorpiior. 

Le disgnosLic repose sur La m se en evidence de kyste dans les 
seLles |msin& d# 50 % clfts ujvI ftU sur l®s bicpmcv lejunjlcs 
Le traitement esl mebomdazole !F!agyJ, 2Cmg/kg/| en 
3 pnws? pendent lOjojrs. eventuetlemeni r enouyelE par ure 
2“ C are ap-is 1 C a 1 S |ui. ■ s d'ar r i'll. 

Dbntise grave praLofigee 

ILs'aflil d one diarrhea grave, carcondulsanl a une (te-nutriHan 
relaliveneni rapide appa r ue precocanen: avanl L'age de 
3 inoii. tl nvo.unnl rtnpi. s pLjr, dr 15 |nure uvec emission de A 
a : • moiLes au liqudes par jaur. Letleteqle de . episode 
initial esl parlois infeclieuse na.s souvent indetermiree 
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T«bl«3u it 3(i i Hpgimp sams gluten ilenc.usiic-n du Die, s-ei gi,e>, enge el avupneL 


Ji meits. 

Ftarros 

Lalsiblt 

un 

Tbuhs .« ErtuntaK -its rJ.it i 

Ln fc ■jei^ Enter ,';u de. poufre. Hncstlrt 

Llii iraneJiste-’ 

Lab ara-nztiszs'MrLHianfi djqijlrn 

tdhfii 

'ta*i ifg-a^s blant, pile Susie rflunt 

Cti-w's btles', nviSK", weir* fesaa-r, i!ni l ; |!im< di rit*. 
preparzlisns nSusVitlies p:.r e’lnj-tt^ fans, irmus* 

Laitagss die: eepezIes, pjlezu de s^nzur H la tagti ::rri? _ sn: d. jkltii 

Amffi 


Drimzi Jr -gruiHra rsnvsii! rt. glittn 


WindHA* bSlsitrt . faVhes. su-gr ws s:lb ■ d: 

siard:s cjHnies ca'ltnznt :u fallen liras, su-qujhe. fsnii'vr- «us 
t dol .iznJE: :zihk. - r-i craioe », qgs"(Jies. r'sso e "ijrd 

thanwr* 

Pjcne salEe' tbir^e (u 

Jirrturi cnl\ tm'. s*K=5Mn\ tetfln'. nlleiHS’. tfrrtjis'. Shrifc der 

El JUIK", MJOiSS". HutiSSft ilflUB ■ 

Punk. ntyjSIMl (i(mt de r os gm' 

P-aite, o-alarjirti ::ii m r. ra Lie- 
FErceuvartulcre-duEzninEralH 1 : males fan ci4 

Paistsns 

Pi suns snUursI : fa s, raisirva. t.ngFfa. 5 wi v*3e 

Pflisans funis. saldt. fat; it mr au naojit- ■ faksungElES. (dSHtW. 
■fjus ■ dj. [:n»ne j 1 fujls. rdhrdl, van tJinf 

Bnme de passon cu dE [mtjh". surm/* 

Pussdtis CUSine-; du (.onmei'CE : SPub tele, fad iarqelEsaartjenml du 
|MH1 

Pp £i(m pd^rbrij 'arm. paenEllea 

Fruft de mer EuseiEsdu c:mm:ra! 

<E* 

.TfliS 

bM 

Lagumi&wrt;. 
ti SUITES (SCSi 

PatJ Hi ef Itfjetw am minJur wis gLuen E*j nglirtl ■ 1r»s. Stfjeli 
WW-rn. S«R id!. ItgyniH Eusnfe 5«r<3Elfe !u CMWlEnoe 1 

Fcra-JK :e kfur-et tu cwn-nffoe sathSa. br tries, berimes cirsnes 
du MrTITKrtt t*f*a*m d. Jl.ien Iraa, aarserie, urprlrs s:lc ■ d:. 
Ahtr/iHtiii 

Fniii 

Pruts Iras. UinpjK. rn [[njfln?. fompWS du OHimeTE - . lir« dtt 
shJaifu 

Pruts dBfliHdi hen. noiMflie. amsnte 1 
fiute secs lalnttf, dalle.. 1 

Cumpoces du caeime r £ii(irjjertj(ir: di ^lalen 
f^ttt SAbtJ ei yik lirte lerne de blel 

Sawaht 

Mmi 

Ft««*i tartoe 

rinati MWIllflW du dlilm 

HIE 

Cfer-i ir rz, nz, larne, stimde, ectezIes 

PHil-dcjeuitr a Ease de r z" 

Nan's . 

pjrirc. T5:iM r s«r?«iH grant 

CirizlES zth: dz.cuiw a base ft r.s s' 

Sarrat n : 

Faun*. iHpt jjJsfa 

s m 

Fa-ire. -ji.d in. iniDE 

Nwiin; ■ 

Tzp kb, ns, larne 

&jfgtD: 

Fari’e ta.’imTn! ItpaasiaHritl 

Hid: 

E-epniii, trails 

Fa-iice. nurliles arc rrenlua sirs ilitai 

Fa-i’e :zir, taisoitles, b stub sucres si sales, piles, senrue sans 
glulin 

Si! 

Fanri! de be cu far-ml, Inis les Ewri, pail vie mc-is [in serT.c. pun 
q-i.i. lisiatlES, ru::llES. pain qnlle, Inatltt-:. p'-fit jrlli.mc c^^iri.rf 
bitfircsEf ciknassmi, tirsj--:-. pan jj ji. aii'd.c-DUtjr, pan aui 
raid ns zlt.I 

Citiilis eHil-dejamar a it We. dtSfuR [jh 55 Er« 

Samftila. cpukuiS, pi pi gran; i» t . (nest. g]|j||E 

PiJ«i fWfliE, cann^un^ grecchiS, giWDChb de pCrTime de were. iJrndE 

jatgle • 

Fs'iEe.pinde-Hqle 

Onpe ■ 

Creme, urge pvler, >a pe m;-de: 

PirriTi Selcrw 

Fra iches, p-ctu Irs. sa j cue Inlet iraii'ts 

Cfipf, Iriln mantes - , ptaiten HSfal'. EHmK le KdlHitnlH 

E U OlTrTl^CH - 

^ttf?HUl(eHttJEtriHS 

Nahtrts grasses 

StuTf r ulE5 rf^tlilr-i 

Bimi-ib rr^iri*', tnjflR ■ 

Margarines ef [nSflibiBnleflini du gkalen 

P radii Is stents 

iu:rr, eaicre uni lie 1 

JiifiltftS'. ritmiMti*, setts’, Ert"E4 ie nWnm’. 

CiHit', ddom', (Dft^sef iei' 

Mt»A tortJMf' 

"‘a!: 4 aiznJe. pi 1: de '-u i 

Q-emes [facies 1 , Metis " 

■Horfrijnss. ra'mrjzn. <p e ! e r-s. crimas da mamn. carat 

i’ttnzJ. cd'lBenes cdrJtaiZfil d>j glilzn 

: ‘i:si a IzriidH tmlEnari. au cu:e r 

'Zr ernes placets, serbeis cwilerjil du :line‘ 

Bcissciu 

Eau 4t rpfrnei. (rules •■& Etur tu UiLi.elie. Hi de 'mli. ii tp. Impede, 
isiift. HuiiH^ Hie. fili, dirWt- 

Q bi era. pm it hi 

E*nr¥ 

Lt-JT de Stjri. ie*jre& ^fas-. cHrmiuEt. du douisngir du 
-*mmarcE" 

Fiiule de pamdie 4e teme 

Lewis skuas, eHmouES du b*.ia^ei du ammena : cnleesan du 
gluHn.b6cbls¥kHiis 

ten dm anti 

-inzs hzrsc-s. rondiiMnct, taniUnns cuht". szuscs iii.vs pretat :■■ 
Kmm«rici". mtjjtgnde*. 

SaitBL-dptlr^ralaes 

Santas Iwiles pralK du rammenre CdivHnml 4U glultn 


"* la isle d« hqririErfa erdiire jre zihenls rmisna’I ajitm. tarns be bji. l-intera. m qje. awne. larne el rtrealts Mrs- preceJin :rq: 

Jtociilisn :« ifll&lif anc; hi tfnun l*fDL(fi; : 7 mi da VsulU - JMI S Phi III S£d= ']= Ml q ^ jrjg |q|g^j pq gtSfl Si 
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PluMCur fr mecanismes conl-ihuHnl A U pererwi$qliipnk da Lq 

diarrhea : 

- una putluLaticn micrabiEnne anaerobe; 

“ rtesLesans r™jquEusjasjejL.naLe5; 

- ime denulritican aggravate la mataasorptiom; 

- une sensibilisatic*! auif pretcines alimantaif**, noliimmer.i 

ilu UndiivKN; 

- I administration mleflipwtwE d'antib-aticues at ms mar- 
FuLationsdietatiqjes inapprapriees. 

Le syndrome survienl paries w-aui redoi* if dum sejoitr en 
Alndpre du Nord ou an lone inlerLrtjp'calE ou la dcarrfieE a 
tffautl. 

La prise &n charge kcessile UK hospitalisation en milieu 
SpEiiallSE : 

- car re cl. on das Iroubles henvadynamiques, hydrcetecTnly- 
uquES ct d? L'acidose; 

- anlibmlhfrapiEiSi luyer tdenddii ou taftleaunsaplique grew; 

- fEwtrition an fnnction dr la Iql^renes dignsl va par nutri- 
tion enlerale a debit constant jtilisarl una die-le sen’ - 
aLemEnlairafeoir chapitre 5, § tippats nutrifamets], En cas 
dmltlerarcE : al menlafcan parenterale 

Diarrhws gravE-s rebelles avec-atnophie vittositeire 

ll.s';*grt de dimrrWes niinstantesau* nwsjjr-Mlherepeutigiue* 
at dietetiques habitual .el at necessiton gna aLimanlatiqn 
parenterale prdong-ae, voire dstinitive. 

On distingue dans ce cadre : 

- lesatrophesvilLositiirEs rEbe(les> 

- IdS atrephiSs mkffflHllMilairW : matadie hEredHeire aopa- 
rjiSMhl dH tes pre^nlan jours via Le diagnostic repose 
sur L'histotogie at Lq mkrowoplt ikclronique. Lb dipWi- 
danca da la nutrition parenlerale estimate al delinitive; 

- tes .atrophies villcsitaires secondares a un deficit wnmuni- 
taira combine severe [vglr chapitre cwrfcipqndbnl]. 

Syndrome do greLe court 

Escordaire a one resection intestinale etanoue sol- one 
alletiion ccngemHalc- latresie deals. votvutusl ou acquise 
lentfrucoLite nfernssiHe. vfltvulul I* syndrome 

da malabsorption s associe a cas dnqrss wriables i dqs ireu- 
OtasdE ta mctncitE dugrete resduel al urva putlulation bacte- 
rienne. 

La diarrhea q$l abondintq, tiydreiHrttnglytiqgr La gravida 
U majabsorplon depend do Id longueur at dE t'integrit4 du 
greLe reslant. 

Le IraiLement metentEuvre surdu long terme Las tech mquES 
dc detrition parer1erate at enteraie juscu'a adaplatmn du 
grata res duel pefmettan! L'.iul firioinip ttigestivE *t le retCuff 
prograss I a una atimenlation orate. 

Diveras comcticaHons digestives, lapatnbiLiaires at infec- 
tiej&espEu**nl mnnil-c tevotuHior Lb prenosiicesl function 
dE cas compticabons al das capacnes da capiat n:."i du jjrelt 
rEstdual. 

Syndroms do puLLuUlian bacterienne 

It sagit da La presence endotuminale June Hare quantitolive- 
manL qg qyrflitmli^rr^nt anormate, resoorsabte ce symplo- 
mes a type da diarrhte El/du m 4 lsb 4 brpl.* 0 n poueant Sire 
associas a una atrophia Miliositaira, wie enteropahie aasqda- 


tive On dEL modikqticins da I* parmasbilila irvlastuiqlr: 0« 
complications aepticjes du tDXir#quas sort Acraindra. 

Las etiologies an sunt : 

- qnfrintiijIesbnDtrrniqucs .inscsborgnos.arfi^sstAgnaintfrs. 
resection ilfe-cscak sienose incsm[H^e, twides; 

- anomalies mo-trices : Hirschsprung, pseudo-obstruction 
niastinate, dysmoiricita du grela Igrele court enterocohle. 
anlanle radiqi.al . 

- anomalies irrmuncto&ques : deficit iTimuolare. denulrition; 

- pchl^rhydria : mgla^o de Bic^mer 

L& tnitmffTt repose sur des tectmiques ntfiritionnell.es adap- 
taas, una cure & poss bta de L alioLogie. una deconlannnalion 
digestive. 

En^rppelhies eisudatives 

+ lymphangKlasks mteslmales anpmelias C(J<tgfniESES 
das vaisseaun: tymphatiguas da t'mtestir antramant una fu ;a 
prfOlciqje andctuminola. une perte da lymohocytes ct una 
nnalabscrpticn oasgraissas. 

Ls c agnostic suspecte sur Les dcnnaas ctin quas et la tmisa an 
evidence da t exsodation fclairance an n-1-arti?rypsinE| ast 
cwfirms pgr biftpaes etiodi&natw et ^junatfis. ll con-.-.mifrs 
atars de fajre le hitan d'esdeosion dES 'n&lfarn’aticnstyraphia- 
liquas per ly mphographic isolrpique 
Le trailemenl compqfle u n ragimE pau^ra an hpidas eonta- 
nant an majoril# des trgtyceridias a chatnes moyanras La 
chirurgpe «t reserve sun lesions ires limUtai 
♦ P^ric®rdite constriCtwt. cirrhose. lymphome.Crehn 

Anonicties du transport Lipidique- el Ce La lormalion 
ties ctiylomicrans 

MaladiK fares. dovanl i,.j dM^iilBnce d uM hypq- 

choleslanolemia. 

■ EIHUOnRAPH e 

CitWiifci J P. el ralL, Colon imtatta dp t enfant asteds detttques, 
fV^din;, lyyo. 45,inB-y. 

(3 jivi^l m! Lei at duEdtd,.Vi rt^domDrpP^alr^gtoirtaniF/kiii^yjnii 

nriri^n.Gur^alinit id., Ta|tor-l Ftaraiiv 200^*35-59, 

KhEEP>£ML C.H.F., HDSKLTyc J.M., CIUWe non specilitdarrhcn nl chf.d- 
hDKi PathtigtiysiDiDgr^ and mariagemenl, Prf. Clm, N. Jm, I?f6. 43, 
3J5-dP 

LEPrl, DCUR43UIJ.P fiorC-C., SlBilcnrhpi an-d ducrden al [hylomi- 
cren sYnlhessand wcrttisni ftdbtr Clm ti.Un. lt6B. 3&. 53-41 
Murch 5-, Food jllpi^ii. In OinfopA d r ped'iafor gastrwnrarabfj 1 and 
GiHndalini S. td., Tiylnr 5, Frjncii- ?3I4. 33] li 
Mi-uftitD J .Somri J.,fias/, r J-e,'il^rfrtjgiapadii!"-HLr.? ssftn&t.MEiiKint- 
jl (pl;-!. rinmm.iripn. Parts, JCfll 

■ Dou Leu rs at) dominates* 

Las dbiLeurs, abdcminqtes $oh1 des tympt6m(rs tre;. Iroqucnts 
or pad nolog a pediatnqua. 

II ei4t( deux mddesdeprteflntaliisn das douleureat dornins- 
las ; 

- las doulaurs. abdomirelas aiquas, racentes. d .igno'jtic 
d urgenca. souvent associees a d'autres symptomes at qui 
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raUYHit d une cause precise, mMiesiU ou 

chirurnizai.E; 

- les doulc'jrs abdominales chroniques. «i recidwantas, 
diagnostic :? consultations. motiveas.sDJvent a ±stanoe 
des premiers svmptqrres et dor.1 l etioiogie peul etre plus 
■dillicilea cemer 

■ DouLeurs ahdominales aigues 

D rl inic : irr. Ire; varices it i'.igil d'un diagnostic d -jrgciicc an La 
dPulBur esi generalemenl associee a d'amres symptomes. 
L'ub ei lif d jne Kvjlual mi, aru-il baut cUnique, fit de rid pii 
m«»nnaitre- une gHfelisn chirurgieale 


Demarche Clinique Ibq. 14 . 15 | 

Internjgatoire 

Lirtterrcgaioire da l enlanl et da ts famille doit eke methodi- 

qua etnonsugjjestif. II precise les elements suivants 

* Lecsit^ejrJe.' 

- Sge; 

- antecedents d episodes identities poirrant alors amener 
a envisager Iti diagnostic de douleurs aodcminal.es 
rEridibantes; 

- antecedents personnels ImaLadie connue, laparatftmie 
preutabte, ongire ethnique el gecgraphicuel et lamdiBuc 
kolopathie, lithua&e, ulcere. I; 
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Figure U.15. Demarche d ia y n nitique scli^ma Llqoe et ed a I a<|«es i invaquar devanl Les douLeursabdomlnaLesaifites de 
t'erifarte - interaction possibte awe les doiHeurs a Nomi nates rwidiwrtes. 


PATHOLOGIC PEDUTfliqUE 


“ i-'oubles Enoironnementau*. (con-'i.ii famii-gl* diffewltts 
scrfsircsl 

* L(S far JCleres (fe Jff dab'Jeur . 

- nodables niliales : date it heure de dihut, circanstoncos, 
delai par rapaoi i aur icpu'... 

- nc<de ce bur venue bruLal au prugf essif ; 

- siege initial el acLuel : une lopagraphieaubeqci: pei -■Ji^tn- 
hcate prut anfcfitof very urn; .>liis him iMpmiqiie; 

- mler jik ol fjrlb?u& d eiacerhal-an Imarche, to-is. inspira- 
I .an p r o1orde, nic I ons|; 

- evoluticn immediate f regression slabdi to. uuymuntoimnl ct 
lypltftgfrft lintfifmillenle, paranysl que, ccntinuel. 

- I - ■ : ; i ■: ce : 'i dag -i r ■ ■ i Irepas alimentalior . pasilion, 
camissentents, evacuation de gar ou do scltesl 

LunJint design* le plus soumnL .j my ■:■■ pui -Sit l&iliealE Uni 
Lc#i>flrap*ll£ (wall5« tons un «l»? ton-hinr* pnttiygmunl 
dsiign :■ pent oricnlrr vers un# aftec.1 on unganique l-il" ■ ui y cPle I. 

■* LtfSS^WS JSSPtfiitfi ■ 

- general),* : f evre H, ajthenie, anemie, parte dE pruds. 

- : ge til v : 

- nausee&.Yomssements lalinc-iHairus. DiLh'uk, ijngtoctSrjL 

- dierrtuk fpteosot Ir typrl. ocnsiiFicImOilrece-nte-OL chrc- 
nique). irrc-1 dfrS marie-os otdes gru idate el ftesc'ipt ers 
dela derr are selte.l ; 

- exlrad gestiFs : cutaoes, ORL. resp-eioires., jnnmrcs, 
ncui aia|iqu«8s, tiut>si'taice^. 

Enam&n clirique 

* L'injprcf'Dn : approve (M 'jvi'nlu-lli. L ,>lli,ludc .ml.lLqique d 
rtctarclu un melaorisme bcaiisa c.j diffes, unE cicatrice, un 
ictere, une paleur, evaluel'eta: general el tee orifices hc-mu- 
rob 

*■ La palpan'on cauce tes mains- recneultees en commenced 
par tes sores .. . |..- ■■ s las mains dcuLuurauses en obser- 
vant les riaclions da I'edad.appreoie ■ 

- La wupsesvcol Li da I aWoner.: 

- L'esisterv.e d ime tone dwiLgureusedrcanscrite: 

- L'evenLuabte d'unE defense cu d'une contracture; 

- une ivcnturlto HepMO- uu vpl.cni.Mririjjlia « In picsanr.e 
d ime mnf.se anermaLe 

1 Lapenruss.'on reche _ che ur tympar isme ou une mqi ui enyr^ 
(FiHd 

* t'a^isrw'ta-l'criaiifcT'na^iva'.UE la presence debrcn&hyd'o- 

OO'iqurs Injrn-flu*. > ■ I'jcrr- 1 , i: i u !ui ' I I 

» Le toucher rectal recherche une dwteur, ure masse, la 
presence ou rgn do Mol tores locales rt/cNi do sang, 

*1 encmcn garni at aeul iin; niicassaire cner t'ado'.e^centE 
lleLCorrhie, masse ame^ietlel it ohez te garc-an (torsicn 
lesticulairE, orch le au eaidicymiiel. 

Al, T«me de cat iMjiT'an pui ementcl mque, Ircis EveituaLites 
sent possibles : 

- un« ^tgifltchirgrgiaUJ y p-« wwJ radfliilte, •ip|hii nil 
probable ou cedaine. Ltaspitalisatian urgede est decides 
dans jn or w rer-nemod chir-jrg rul n rempiumro padum i- 
qua oj iC'i mdir .’ll icino dc L'litfirveniion ®anyit prer.isees; 

- une arigine medicate est cepandanl la plus Irequente Des 
cumcris tumptcrperitttiics « jr iL^it'JV ■■ pttivttR ‘A Aicii’ 
saira conlirmer le ^agnostic el |us1dier le traiteTient; 

- te diagnostic eel impress Los ■ogtec- tf jno survpr.liince 
elr^le doiven: elrepruposees. 


Ejtamens cpmplementai r ei 

_es examans cornplemenlairis o r terdes par les donnors 
c.iniuues ne sant prescnls que dais le bul ds canlirmer une 
hypathesEqL salt argemertia, 

Eisamens ssnpins 
Ce sant : 

- hemDgramme.VSou CRP.a suspicion d une engine ir Ham 
matcireou irlectieuse lappeidicite cholicyslilel ; 

- ionogramTie si vomssemeirs importants cu diarrhic. ou 
signesde deshydrBlaUan; 

- lipase-arrylEse s SLspcmn ce pancraahte 

ImapriG- |fig. Im.iaI 

* Radicgraphie pulmcnaire si fieve atfeu signes rtspiratui- 
res : toj>, polypnee... 

* Imageue abdommale : 

- abdomen ms preparation Idbbput, CMcht-l ll«1 IlltiHwl- 
lEmEnt l-HIe en cas d'urgeice chii jr g -cult' puui do; Ol or • 

- ur craissant d'air sous-diaahragnsl que “• pO-lpi,jh:)ri 
inteslina.E 

- la presence de Liquids intraperitcneal iascile, sang, pus| 

- desanses inlestinales cdalees sj&l niveau* liydro-aen- 
ques - occlusion ■ itesl nale du piritanitE, 

- pesniwau* hydrc^airicues sans disiensioi - poss alo 
simple diEignosUc nec cal de gastm entente aiguc. 

- des calc licatipis ahdummul H i-™uu,bnv sl-Ioo I.'i 
marphologie ou la topographic, un tecolnhr opitenCi- 
eulaire. une Iqhiyso grinyir# OU eisicglamft. venrs yne 
tum os - 1 c.jid li'ii.V 

- uRt zurio-H JoMjhnio » Imterrupl on du cadre colique en 
LOdeKte sub-occ.usif »* ivagmatior ntESI naleaigui, 

- une anse seniinel.e persislanio hleus ro(te*o yn •i.ynliu: I 
d'wi Foyer pentcnealinlL 4 flim*tair*|j 

*• echogirapNe aWomiiible rtk' oil i‘ un Ippu JiOiqiosIlc de 
plus en pius I riquommcnl c hl.u 

- ellE precise te dcigrostifi d'mvuginutipu irilrdirolrcngi^. 

- til# idtnUlit un tbcH aj iin Aponchomont dt li cevlli 

pe-iLcninlc. 

- olio atti -rii rir ,ini].;fltr«i l.nns ipaississamanls (te la 
p;roi khr.l fi.jlu ui. .-ippe-Yidioulaire parmellanl ca siluar 
Le slace evolutif de la paLhologie chirurgicalecancemee. 

ftirtres essim&RS 

Les aaf.nes ename.ns peuvent etre ind ques dans un secand 
temps Iflrspuet'efierUHtion c agroslique sep'iiise. 

- 1 . < si ic ■ - ■ . que 

Le diagncslic eticLcgiquees-l base sur l analyse du lab.eas cl ii- 
que el des resultats des e*Emens ccmFlemerdaires. Cans un 
C&'to n nombne de casdonl I rtictegir n>St posimincdiudr-nont 
evidente, Liecourte hospilalsatiori as: necessaire puui cunln 
merla riahte de La douleur ct cn ^urvoiltyr rivulutuxi. repeter 
tes iSorftods dm quirt ffl evciiuOUemoril femVnifuiH 

* r : i p pi : i r 1 1 1 1 : r i do f,iqiii'! L . , iihir'iiviu:-: vient seconcairement 
appc-rte r one certilude diagiostiqje el conduit au iraitement 
odoplb 
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Figure 14 . 14 . Strategic if indications eventiHlles dfl I'imagenie an entire d»s dDul»urj.abda™iiaL»* 
nigcics IDAAJ de L'cnljnl. 
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♦ Lad sparition -Ewnplele et prulungEedes douleurs asndurta 
L'eKperiative sans- rallaclwr trop raaidEmEnt Lnrigine de ces 
douleurs abdcttling^s wjufti j ynt « H titogi? * psychos c-na - 
tique. 

■ La mamten de L'inc^rl Hudn ronifijit j poi.n'Suiuhe l» tuples - 
Ians poureiiminEr formEUBmEntune eventual. a cause chirur- 
g cale surtaut: si la douieur a line topag r suhie fiJCE, survien? 
pcndiU leHmmeil s'accnn-ipagnedaucres signes. 

Ca jits chirurgicales 

Invagination in lesliia.E- a igufi j IA| 

* Le diagnostic elimque doit lo-djours fltr* cvaqsni che* ye nwjr- 
rissw de frmoisa 2 ansv die est le pirns Huuerci pnnniti« 
a cet age el parlous . asqi. a Cage da 3 ans| qui a dES cris devenus 
b r utalenier»1 parcxysliques rp«ivwt s'essocinr 3vrei)e& 3 CWs 
de pllturl, refuse sB&ibarans. ay l» absorbs et Lea vomit. 

Ce diagnostic peut elm plus diff cite larsquE LI IA revet cerlams 
tableau* trampeurs : 

- neurolog quesavec troubles du contact, voire cnmuLskma; 

- du ((pseudo-enlinqueS diarYbftai^u#. 

Ur-s tumefaction abdoninal.E laoudin a irvagnatsanl peut itre 
pErcuE au touch if racial Ce demur ce ml nwlirepariciis en 
evidence upe r«tonr*gi* ten eaiengrisee. 


Laddamen sans preaaraUan pauletne narnalouwEyaliser 

- uhe insuffisence ce gai d gestiFs; 

- Lopaalidt lo l&e dyboudin mgylee par I air coiique. 

- des images d'anse grele dans I'hypcchondre drol; la 
v&nnLe de la loss? ibaque droite. 

Le diotjriC4U Bit le plus MlUvMit re-absfi- par L'echagraphie 
abdominal? qui reel en evidence le houdin d'irwagination sous 
la forme d une imagE en cccarde conrespondanl a L'intostin 
■grate el son meso mvag ne dans le calcn 
Le laue-neot baryte lonuquc- Ou il'sir'l per met leptosscuvem 
une r (idy:;.lu:ri de I'lnv.vqinaliGr,, te critere de ceLle-a etant Le 
remplissage des dernieres ansES grilES Et un cecum eh 
place. 

Clift I H- l.ant plus agi. ■ invagination asl avanl taut SECondaire 
Itrcus quarts das casjl at ‘.as: constiluea sur une adsnolym- 
phite tin diverticula de Merkel, au plus rarement une tumeur 
qui se revele par un tableau d'ocdusion intostkiaLeaigue. 

Ay (.(mi i. du purpura rlximgtioide, fLIe esc le pLus sauvent ileo- 
ileale el dans deseastrompeurs, paut preeeder Lw updion. 

AppEndiciteEiguE 

Elle es; le SEcana diagnostic d'lrgence chiruTgicale le plus 
frequemmenl redouleches un errlanl 


PintO UNK P-EDIATRIQUE 


Lb diagnostic est arant lout clinique, 

* I . est so avert typiquerrent e vcque decant une doulcu ■ toco- 
hsee a .a loss? iliaque Itfettfte bit 1 -'! ciiWiigrtoe par I enfent! . des 
reusers t'l iH 1 :. vrntitosetoetos. ure fiev r e gamut modeneE 
; - "Cl. ane douloL r □romqjjee-i la paLpaUdn ou a la deznm 
p.-essior dE la loss? 'Iiaque dnaite s'uccoif pignant d ung 
defense el paHpis d one dwtoor oo kmchftr rrr.ta.. 

Lm cnyrni“ , if. comotonnenlaires sangLins snnt pen contnbu- 
tilsau diagnostic IhyperlencDcytasea polynucleaire ; elevalioH 
de La CRPl. Limagene peut avoir votoi,' donunloiinr- 

- -.'abdomen seis prefliioLipn *t,l souvenl no r maL. 8 peul 
mt*iri «.t dr', nKOAn ■ Iqp; de-. ocal :■ da ns la lease diaque 
drsiigyflU un fecaLiltie; 

- 6 gcfiairaphiEabidoininais?5i£rieLt ofature pat jn&d’sjjgra- 
ohijrg entftsiin: pHut r-retlre en evidence t'epaississement 
de In pare i re l/apperdice Et la reactions peritesionneHes. 

D#fer«iies images peuvenl etre riHrvees ; 

- tnw "nage en ci&te rn coupe ir(pi^vers.>lelt.eqtri hypoetho- 
gene : hquice ou pus - epa ssissemern muqueuil. hypert- 
rhagoniciH dt Ll lOUt'fnuqiUtUH; hyprechcgemoile de la 
pnl mu ration; 

- 4 fo aspecr dif-lifctnme en ccupe longhuc male correspcndant 
aux memes zones dE variation c'eoHggpnidSe 

SiSoft le stode e^.ol I. I ky-pifernciijenir.itfi peul g'elentke, 
»rr«p iiirtan: a la dispanl>on ae la sous-munueL.se 
k. un stede plus evalue encors, Im images (I'Wtogiuphlf 
■■■■''■ ih ": i:n evidence des mages locatlsess evaquant un 
abces, in eprincheTient .iqudien ou d'auTES faye-s. penLo- 
neaLr. 

Le diagnDsK d'appEPdiole aigue du nn^m«vn vo* 
SU&PBCte rtrvsr: des. dputoure ahrioniinales .1 cae-. tetanies chez 
iminlanl dnnl I'eiameri abdominal rll devEhu impossible, etfrJl 
Jji i Les toeilLeurs ass cas, laisse palper sun Itanc gauctie et 
ntlrc UnurndE Lea amlnabc-ur del ration) du "I jo: drnit. 
L'ii^ervrsiLiap dorf utre raute des la mulndre suspicion 
dlegndskque de per ilonlte. 

Atflxes causes cliirurgicaLes. 

Lc- diagimiit ties ivti PS occlusane rrtr.amques inteslmales 
a goes as: Pabilueltement sur des donnees dirnques 

conduisar.l a .a presoriptior en jrgence d'uft abdomen wnt 
pi epar etion des d:mleurs abdom nales aigues, — vomisse - 
nrents, un arret des matieres et des gaz, un baUcnnement 
aadcrninaLevcqoent le Iris rare diegnosLir, a ccl ogr, U nurlu- 
sion bassc L'obdoi’ion sonp pi tpararimn mpt alor s er evidence 
ur-e djstensicn ir,1estinale et des niveaus liquides qui condji- 
serd a ume inlervEntion chirurgicale urgente qui p r ensera 
I 'eiioLogip Ibridr. volmilusl 

L'etruigLemenl herniaire esi un ciagrosiic evident , si t'en 
rEspectE la reg.ede paLperles cri'ices herniai r es devant tout 
tabbPSJ do dnuLrurs abdonmjlr-s ai|Urp el 'i^-in irnper;i- 
hvp da.ns in comprlft d’nrctieion 

Le- di'rerticule de Mechel peut elre decouvert a I'rcrasian 
d'jne iriervepiipn ohirurgioale pooi ordusrjn ™ cvpqui 
■ . ■■■ des dnutEui .ibaoiY-iii'ialee recidivanres assjoees a 
des hEmerragies digestk'ES bassss. II esI parfnis conlirmE 
par scintigraphie apressl >nulatian a .a pertagastnrr. 

* yhflt In | h ■ i j i --H ■ tike. I.i (ifkiMlvel ' ■ d'line lurneuf ::-?lv ■ •-■■■ : i 
petvi-abdoninale (toucher rectall s'asscc ant a des douteurs 
addominaLes et a dee vorussenenls doit Tgire dvoquer Le 


diagnostic d'unrr torsion 0 : uriis; luro&UF ovarisanne Ikyste ol 
ler.i*ond. F| penode puberlaire. il faut eiamirer la 'AjLve el 
Evoquert hypathESE d un diagnaslic d'hitnatoco-.pos 

■ Chez Le garccn, le fliagnoshc tie lorskin du toslicuLp no puul 
cctioppt'r uu rlininen nevanl des douLeurs so r o:a.es aiguES 
jssor.ees a un lesticde augmentE oa volurt’e at tras col.cu- 
reuica la palpation, i'lnfervienhcn ch-.-LrgicsIe evgente s i^cse. 

« Dnavoqucaenln p.us lacilempni.du toil. do trots ccintextcs 
d'occonpogrtcment. cl'autres diagnos'ics secerES Tiais 
races : 

- un IraumatismE abdominal ?-eo tebLeeu avcquanL une 
parF-aralion digest v? oj une htetio'rsgie iriono; 

- unp ;■■■'! .i i ■ Is’rjnt tout jippfiiieeuJtind, Lie 

contradure ou Ln pneurripperite ne sur .'abdamen sars 
preparatiofl 

Dans un taL contoxte. eSiervantton fltifyrgcfe ^r mil eu 
dnr urqical specialise prjched une reanimation. nese discule 
pas. 

Causes midkaLes 

Les causes medicaLes sont .es ptLS kequentes mais ne 
sauraienl elrerElenues qu aprast exctL-sicn de tputi eltologie 
chirurgicale recherchee. ^Itcs semi Lr p'us wi.-rrnr rc.-Jir.V-:”., 
eonAiiS4nt i ffclwctw une etietcqie r '••• tieuso ou plus 
rarenent nfLamrnaloire, Le plus souveit o-ienlee par la 
c oomstcncc do SigtMi (ondiniMKd ■■ 

Fnfant febrile 

L enfant eel febrile : it lad FEdierofer auant tout l.es causes 
smvantes : 

* Unejmeumwirf freecfie fo6®re*5uC ; on ri>tioi <Jri) <-r ^-uf 
do or d'pgnoslit i-es' ficvrc ^tovee |s.ipikiei|re a 39 n CI, yne 
InnrM surtoul une /ift'/fwiee. Le J oyer putrvonnire dir que et 
-edtotogiquc pool itro rctordc r hyper Uuji:i>: yLne>'! .turtle pdy- 
nucLreiris «ftl n bnn olomo'it (I'appii Us defe-vestei^.e -esi 
haWuelLemenl rapide ■ -,r : h| scus antibotherapie par beta- 
lactamines 

Penser a une pneumenie francr# inhere siqi/e decent feule 
Uoulmr "ihrlc t ■inli’ - gut haulc-mcnt Fcbnle, el cornpler la 
Frequence resoiratflire. 

■ Les gasino-eiridritos aipip* «gni sauvent ;irtnnip.v:|nivi on 
prticidCoi p^r des noulei.-s abdnminaLes. '.febdumen sans 
preoarahan pourraM Tiontrer, dans un tec conlexte. des 
niveau* hyd'o-aEriquasmcde r es cu din as. 

* Lts Mfrcdiws iR Fafyuirwl unMune peuvcnl elrc icvi-lits uar 
■:1 ps rjijnLeui s abdomina.es parFos tocahsees [fosse tonbaire 
ou nyptsihondre droit... Inye.enepnrite aigue]|LEtles accorroa- 
gne-nt plus rarement or? mFcchon urmaire 6 esse Ibrutorrs 
iniLliuiieel.es, dysur e, po.l akiLnel. La recherche de Leucocy- 
tes Et de nil Mes gar les bafideUt'es urinames el L'exsrnen 
cytobertEriologiquE des urines one He docent alars etre 
prenquCs 

* dine ibeparite w'rafe a la phase habituetlenrenl pradron-iquE 
peLl s'acconpagner de vWtiieeflmflntfi dM£ un oameHc 
modcrrmoni Febrile Dn rerhrrrhr or sub-idrrr cor.onrnvsfl, 
une decoloral ran debulanle des se.les ou des urines toncees. 
Le dosage des transami nases anpuie cettehypc:hesE diagnos- 
nquo 
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*4f pvfpwt /himudeOto pen clre i I or gine de doutei r s 
abdon nates ave ul- sans invagination aigudl Le diagnosis 
an esL i.-cilv devarl La coexistence des signescwaMs el ai h- 
rulaire; II peul ftre pks rc-oi-n se-ur' LnrSqic Los tioulcu^ 
abdonn nates son? inaugurates. 

* tjes arsines s'accompsgne-nt souvenl da doaleurs abdomi- 
nates. La physiopathnlogio di: (<■:. dtHJteiteli n'usl pus ;;kirc 
Dans certains cas, one acennlyinph le cnEsenteriq ue . .. • • •• 
eel suspectee. 

* Vaii&ndyfiipfrite m&sumMngw’ ?si tfrir hypulhuu? frequCffit# 
diez L'enfant : iL s'agit dun laNeau Ff br .e at douloureux surve- 
nani au cnurs ou au dacours d'une inFeclion rhmopiiarypgee 
nu r opir ^irin <7 Lr.; Cfilants suspects du diagnostic datienti-' 
Lynphila aigue dor-enl elre surve .las el reexamines Ln 
diagnosl c di"'. -err al avrc i'aapEndicitE aigue est En ---fet 
diffu.ite ct pru l f ondun c ii l mici vtnhon ebirurgicale dans bun 
nombre de cas. On decouvre alors m appendice sam ou Ires 
peu inFlammato re at das adenqpath as mesenleriques 
uniques ou mL Itip-.as partes a ssociaes a une discretE reaction 
peritoneaLt, Lernogr.tplnie ubfOn-uMc pyut .K'luilicrncnt 
appc 'ter une aide irmtriiiutn-e a ceLLe hrypolnese. 

Enfant non IcUili 

•Des r.'UL'iite.i ..' :■. ■ sun . 1 nvinnrii, nn prut fvpqucr l ie 

bana'.a « indigeslian *. desyomsseinents-ii acelonemiques *. 

* Eot'nbyrflc® dr MmtokS digests. P. Faui : 

- penser awanl loul aux para mioses mkclmalr^ l^'prd*a. Am u ■ 
ns| pcuvanl cor-duire souvanl a l-t traitEmEnt d epreus'e; 

- I CThpruhirr scion le coHex le : 

- elbmfue : una drepaiwylosr. 

- paleur : une anemiehemolytique aigua, 

- syndrome ffidEmalejy - dLiguria iL'tiegLnmErulopepIritE, 
ui- Syi drpnnp riruhigliquc. 

- syndrome pol^iijrp-polvdypsiiije : undelete sucre, 

- dauteL-rspramanstrueL.es : desdouteunsannsxieltes. 
line laiitpasiiiernnnailrE dautres Frypotleses : 

- un rel.ux pstm-iii^pbagfeti tec ccscphugikb 

- un u. cere gastro- duodenal l.li.ariisodpie qasIrc-di.-oden.He). 

- Une lithiysr unnairc Icoliques. nephredquesl au biliaire 
labdonen sans preparation, echographie. ], 

Cause «m precise 

Uno ( Our'tO No^pitakjOlipn cSt PU 1 Ids ntk'ESSUire pour dece- 
ter .a raaliie da la doutaur, -epeter les axamens ctmiques, 
pratiquer des Examens cornplenemaires et juger de L'evaLu- 
jini: .(nnediiitf dcsdouLcurs 
Cette surveillance exigaar le at itroita neres^.ite 

- te mainlienajejn du ure diEtE hydriqLa; 

| - aet preiautiuns v s.-d-v i( du .'-fldicalion p :■ de LrjiLc- 

mr nts Jril Dl.giquo-j qui i extent pos^ uLrs . 

- des examens repetes : abdommaus mais aussi sonnaLiques 
CKIflplFlS: 

- la pratique. 4U$«£uir leitjuviilire. dexirne'ih i:i:rnp!n-Tn?.n- 
lairas simptes NFS, CRP, radiograph a dE thoraA ou abdo- 
i-ier p'bp^relujn. c<hggraprii,;- eb-domirioLe en sachant 
que cei examEn do I etna onanle vars una rechiarcbe pa^:i- 
cuhene !i r opai me, kysle de L'ovai r el, recherche de sue res et 
de proleires dans Les unnas. 

La mise en obsaryaL on ne saurad se conceyoir a dcmiciLe que 
o scion artaiiitt ccndii mn£ j 


- absence do toute (fyabtFifrScdnrurgicaLr; 

- contacts facilei a.ec La famine . 

- cjm|inlhiMiM:in cl,nro pur L'nnl qurqgc drs m^truclicns 
(ransTiises ; 

- ■ciirw-illgjire rrgulirro dc La iqmperature. des unnes. dj 
traisil; 

- reeomens diniquas syslarratiques el regulars de 
L'fnlunl. 

tteslftfS,, Ifdis firaritutlUttS tom p«SibLOs ; 

- L'appanLian de signes clmiques nouveau r. qui vie-tnen: 
secordairenerl apperte- ure ce r 1i;uce dagrostique. 

- La disparmor com^ i'eie et (YDionppp de la couleur. Une te.Le 
ipiplpnijlologif. ■■ nt? i sprci'iqoi h- M-Eawra.l a postenferi 
elre rallachae Irap rapidemenl ,. una ongme * sp,is.ni;:.;1i- 
qLe » ou « psychosomaiiquE » sans olw teas ies anjumen/s 
fin femtar d one orgamr/te naient e!e sagwusemect ei"mces. 
Ltjr <:)rilr:<:i.- csL pji lois lc idle: iun dimn: psycbcal- 
fee Id piJi l < uui-r io. Mirlr. it 1 1 lob- jtc I qui peul tendn? a la 
chronicite . 

- ts psrsistsnce de I'lncerCli/tfe conduil a rechercher a Lout 
pnt une qrigiro chirorgicale en rEtenant comma argument 
pioLabicdnidou.eur a .'op^re^nin r.'jue, Jenace, s'aocnmpa' 
gnarl da -Htimrsiemaols el d ura parm dir.'iuie.r.'vn-, 1 i:.m, p,vi.i- 
Ci'e laute ca caFanseavidentE. 

La hqurt U r&piteCirte l.bdiynu^rhediugnqMiqur d ks diold » 
giesa evoquer deuan: das doutaurs atidjiruralas aiqu&s, 

■ DiDUCiRAPHIE 

R.i r .T,. ih:cr-rral nsm. ' r RpPair.r o-wit ^mc- 

- ny l i li u r Arf^RDil*. ffij’upaim 1 .:.' Vfo.lier WA «t <oll . Mer.lry l?9i 
iM-ii ' 

k SdllJtUM, SHA Wl C . Abdim.iil Pam r -Children. ^J air III'' 
x-,?:rA.»|]|, 5DT-37. 

■ Douleurs abdcminalesrecidivartes [DAR] 

Palhologie EXIrEmEmEnt ccmmunE flO a '5% des enFants 

0 Ogc moIuik'L LCfj doulcurs ubiferl¥nales iftcur-entes (DARI 
rapresentant Ires carta tamanl 1'un dtis. pi otsleitteri les plusi 
dittici-.es at les plus derouLariLs yuxquaLs le pralioan doitlaira 
lar.e en ^r.mqut cwriinte, d jutjni quklic induit des cools 
directs tectes drvers-l at indirecls |abser1eisma| non negL>gea- 
blcs sans compte - les consequences sur La qua'.ite fa vie de 

1 I>iif.rn ft dc ■inn onloui ugc Lamiltel lcs dillicuLles rrnCtW* 
Ireas au quohdien sent k la lens au rva.i.i do k riCSnumy 
sance de 1'enlite concern ea el au niveau de la pnsa en charge 

sant avant LouL a smAager L'enlanl el adiminuerl'inqL atude 
lanlllal#, 

Dar ■ la grande mirio-'ite- des cas. I s'riqil da Dfl ft I unctinf nol - 
■es qui depuis la CBScripticn initiale da Apptev il y a olus de 
^Oans onl Fail L'objet de diverses cLassiF. cations done la plus 
•c-ccnic a ptf e f fee luee en If par un groupe de trava >1 ped a- 
tnrsue da ©ciinf.e-n-'.n-'. inter ujliunyl. vOud d^riwfiinatipn dc 
Rcme ii". : les DAR dans le cadre du syndrome ce I irles- 
Un irtitaMe ESIll 

■_r di.Vgr'if^'.l C. dr ■: cm liludi! dim Ircjbte loi'fiLiynnyL g;>slro- 
lotesl nal a 'sic ine da datiEurs rECurrentes rests un diagnos- 
tic f iliminaiion s'aopLyani esseniieUement sur les domiees 
de I inter rogalon'E EtL'an.ylysedftSi.ar.ii.tr-'isl.qucsdf'S^yirip- 
tcTies decriLs at La nEgalivilede I ejiarntn cL nique. 

Deux imperatiFs emergEnLdecE fail 
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PATHDLfiGLE MGlATfilDUE 


- ne pas iricor- laitra une err eur ck- oiagnas-lic par dt l,m. I car 
les me mes symplnmespeuver-l s'assorier a une pathnlnqie 
latento C'fts-1 L'evoLuiion, si elle Fait apparaitre das siqres 
d'organicite, qui conduira a reviser le diagnostic nilial da 
fMitiiannalile; 

- ne pas cdmmettre une erreur de diagnostic par exces, en 
decouvranL fortMtanont a I'occasacn dexamens comple- 
rnsnlairts odn justify me anomaiie on Im asympipma- 
hcue Ipar enemple ur* Inhiase vestcuiaira decouverla par 
eclwgraphie syslenabque.J 

EnFin, ilfaut en Fait insisted surLe Fai" gue I absence- d'eltplugie 
relrwjvee el L appellation loflClionneUfc ne signifient en auemr 
casque Lasdouleursdopl so plaid I'wl'mi me soni pas r*el- 
lev I>« wfflftrwsi auteurs uni de<g lait propose une approche 
psvchosb'n.viigun at eomporlementaliste 

Diagnostic Clinique el paracliniqut (fig. ltl?t 

4r a triata el enamen 

Its oe-meten: d'orienter le diagnostic; Its hypotheses cji 
dEcoulerd de I'analyse semiologinue crienlenl Ies eventusls 
ecamens pa r acl niques. 

Les elements en laveur dune affection polenlidlemcnl orgsm- 
que. au terms de I interreqat-aire et ne ! examep.clinque sop: : 

- une douiEur lateranisEe plulol qje diHuse cu peri-ombilicala ; 

- uneas1lieni«; 

- ^tinapp^tsneedwon^ue! 

- w tmaigrissemwil franc, vo;re mi relard m croi&sancg; 

- des, nances oa de$Wfnt>»flWit9; 

- une lem serai l re super sura a 3B : C ; 

- des modifications cassettes inlermllerles c a proLongees; 

- inn mEldna ou des rectorragiES ; 

- une paleur, im idere, une conjonctivite. des ulceres bureaux 

□u inn. aplitcs, unerythemfrnDucux. 

- une hepatomegahe ou ure splenomsgalie ; 

- dr.: dolours trtJciftalnH Ou des signer eliniflucS 
d'srlhritg; 

- I'aristence da Lesions pan-anales. 

I L'ide..|ii|iLji.iuril jm-cdUM-cr gan quud^r aetrepdiitiLul'eiKi'iiinl 
envisage* si L'wrant a hms 4* S a ns et plus de Dans el si le 
I Siege maximal ces doiHoure esl otaigw de I'orntwic. 

Explorations paracliniques 

Las enpief aligns pareciiniqges soni d'wluvt plus pratiques 
que lerlari a mains de El ans ou plus de I Sans ou quit ex si a 
L"un des symptumes precedemmenL evoques associes aux 
douleuire abdominal es 1 

- MFS : si angnug micrijcytaife, re<HercF»er la presence ne 
sang dans les selLes , 

- une VS augmented. une CRP elevee doivefit onenler vers 
uno- inflammation cMooeque el en pac liculiw une mafladie 
inflummaieire (Jg l'int«im. 

- bacleriune ei Leucocyturte onenlenl vers jng infechsn 
urinairE, confirmee par I'ECBU. Une hematurie Fait redier- 
cherunE lith*ase basse urin-airepa r rchographie; 

- transaminases, gama GT, Fxiirubme sont demandees en cas 
dedo«gLeurs do rnyp«hpn#fe drori.de notooe qu'utke feiyi- 
graphie vesiculaire. d'autanl plus qu it exisle urt ictere ou 
uno Fiuw? iwxpliquee, 


Causes orgampjues 

Les causes organiques sent nulliples el deiveM eke syste- 
matiqueirognL ceckrthfes »i.on le ndiguo par im 

Figure U.17. 

Caused dijestivK 

* JrmriEraivre au farldser douleurs reddivarHes voloniiers 
dcdweh&s l inggtiiDi- du dirftehondo In iugre non 
aesarbe esLlermente par LesbacLeriEscoliques aver prcduc- 
ticn de gaz el desubs1arKesosrTiPtiquen>enl actives. 

Le dtagooslic rt(>05c sur la positivity 4u ld$t respiraloirt i 
I'hh'drcqena au laclosei.mesure da I hydroqene expire produit 
par Les baclenes cohques apres ingeslion d une dose de 
ladosel. 

Lt Iraitgmgnt conrsisle gn l'4viclion rigs, appgrts gn latlose 
Hail I En rmaintenant yaourls, iaitaqes farmeries e: fromages. 

* Gasfnfle a Heticobacter pylori ; L'inlection est a L'arigine de 
dauLeurs epigastrnjues mama en L'absence fuL-iere vrai. 
D'aulonl plus Frcqumi que- I'on'an? plus age. Id diagnpsljc 

repo&g sur I’endd&copie avec mise en gvidgnee d'HP sur les 
biopsies. La test expiraloire a I uree marquEe est mainlenanl: 
S'sponible en pratique ctsira nte et est plus sensible at specifi- 
ii ja dune infection atluelLe [amcadrel. 

■ L'irfrere ^astra-duod , e,n*! est rare rhea i'eniant Is symplo- 
matglogigdputourgusg rwdtwiint r.ar.K.tgrisfiqug el rythmie 
par les repasqua pari >r dE L'adplescence. Lesvom ssenerls 
sonl suuveit associes. Le caredere ncclurne des douleurs 
(Pit alortor. Lo diagnostic d'ulce-re secondaire devra eke 
syslemalquement envisaqeencasde prise medicamgnlguse 
ulcerogtene Icorticolherap a, ft!INS|. L ulcere primaire sera 
propue en cas d anlecedenls fdmiiaux. La fibroscopie haule 
aifirpngle dxgnogtio, 

* Parasitoses digestives . -giardiaseat ascaridiasa som retrau- 
vees a l examen des seli.es et sonl a t arigme des douleurs en 
cbs d inlestalion mpcrtanie. 


1. Quand recherclierHftliciilHCterpyfdri? 

- Dauleurs atidorTwiales a$res etimirianor- Aesautres causes 
kooshpaiion, gluten, Lactase!- 

Z. Cnmmti! reChWnJicr HeHcobncter priori? 

- Mc-taodcLj imativn : 

- test rapidn a r.irc-nnc-. 
a-asmen ^n^IgmupaholrigiQtis-, 

' eaannen microscopique d'un truths de tsopsie. 

- culture, 

- an iptitOdLun qeniqut: , 

- Mv-lhc-dc-c nan irwasiv» ; 

- seratagie, 

- tasl rgspiratairc □ l urce mnrquii :tu C 1 1 

- ir’rhr-iThr H nnlqrnf-s Har-^ ins 
3. IrmlcrK'nl 

- TrithOrspif: 

- 1 inhituteur de ta pampe a protans flPWL 

- ? antibiatiques parnv elondiramyeme, mEtrodinaioLc, 
attncmicdlino 1 

. l^inifNIioiii : IPP ~ gtiritiwgirytint ■ OKiggiicAlinV" 7 3 
i jo ore, 

. ^intsmbon ; IPP - amoxicillin# - imidMoSli H jours 
lecFwc do Srerternenl initial], 

IRecummandaltansAF^K XHKI 
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* P3m:™triEf chronfljue ee fair* tysfa dtp panmws ; elles somt 9 
e^aqiiEr er» cas d'anlecedent de Iraumali'yne ebdc<ninal ou de 
mucoviscidose. Le c agnostic es-1 aFhrme par ichogrephie 
apre-s dosage de la lipase 

* Firmeurs aijrfo'mrwl'e.s ■ r n3i , . : grw5 «i bem§nes r parlois rrve- 
lies par des touleurs abdonmnales recurrerles, eHEsdovsnt 


ciredcpislep^ppr la palpatwn attentive de I'abdonienetaFFir- 
mees par fechogrephieau moindre dtxite 
* M^adie tie Crohn, rerroroWe hemo/rag/que : elle est rare 
chei l enfant. Les douleurs- sunt acconpagneas de diarrhea 
sangLante. d une alteration de letet general el dun syndrome 
inflanmato re. 


FWHOLWJE PSDWTHtUE 


Causes urjjJpgiques 

* Les matfarmaJi'ons *■ r'artfe wnrmrf : It ac«i sagir d'ucceS 
d'nydrorieph r osepar synuromeqe .* |.^n(.tn:.n ps-el 0 -ur^l^rate- 
■n;ef mu ipni 

L'menlal fln s'e Hectue par la decuuyerle a t'EC BU d ura mle:- 
liur urinaire. d'w« pyjric-. 3 unf homai;ui iG. LeChegraphiG 
reiale tanf irme le diagnostic. 

* LES«ifeclPns unraires basses recidivantes chei ta J iUe. 

* LAM h.'r. ".J".i- wrhjri'c e^ec col KltiES raphre-pques a 

presentation abdnminat-e plus ,;.ie loiribmre I ECB-U coi-ilirni* 
une inflection L-rmaire, one hemalurie. vo r e des crislauie, 
L'echpgraphiE eufitribue au diagnosis. 

Censes hejwlo-biliai-'es 

Rareme-nt en cai.se. U LilhiLija :: i.. 0. '.,i.>:.ivcr.i tii'c u ura 
hemolyse chraniqae, est ■ on casd aatfeidents, lann- 

Uuu*. d une symptcmatologie predominant flans I'hypoccndre 
droit i>j d'i. n ic.tia 0. L'^: tic:jr iMjhic icloure ta Gn. les til biases 
el elimme ure mAlfamdbon ctirvji-c Uk' dos veto bitiuires 
jslenp# e, pseudo-cysle du chcj.edoquel. 

Censes gynwaJogiquea 

Elies sonl a ewoouerd’e: L'adntescente. etles snnl repre-sen- 
kcs par les douleu'scvulalcnnes lore des arEmiers cycles, les 
I ■■■ 1 .1 '■ . ■ :: ■. par iiT-pei Ini jtiixi liynwinifak’. wrarc- lr-5 rpros 
(system cvanens L'erhograph e at tavis gyracologque s'impo- 
f.iMit isp Ciiii dc dcuto 

Ay ires- causes 

* Mafarite pen'ftdi'que tfievre fnetiilerran&nfiQ l .f.nu..?!i-. i : cl.le 
assaoe aouleurs abdoninales recurrenles lebntes at 
syndrome inFlammaloirechroniquE chej css enfantsfl orpine 
juive d'Alrique du Nord. Son ignostii e-jt nnnfirnr Ln^ 
CKamens QEneliquES I Voir chapitrelE, & fievres nK-prrenlie.s. 
page 42 ? 1 . 

* JCCirfpJtJS ft^ms(|rfi(KiSitfens (a rin^iaviKytaw : Les tfouleurs 
abdominales peuvenl el re r iu premie pt^n cher un enlanl 
aFricain. 

rAtftGtvn? /nirgrafojjfqi/es • owire tes lumEurs cerebrates, it 
est parlois eucique an diagnostic «d ipitcp^ie pbi>un-ni:alc • 
arec troubles ua conscience tors flesepscdes flouloLreuA. 

« SyndfSfM‘£ 1 n.T.'iirjiiri ■ ils sunt rgres el 

s-nuyent accoTipagnes voimsscnents L'dpKHicatloo 
radiologique haule mel en eyitience une matratatior mlesli- 
nlfcis jvur mcicntcro commun. Les duplications digeslives 
f’Bfissirncs tOflU paries mises an eyirfence ecbaqraph>que- 
ment ol radiologiquemenl avec coi flf mation du diagnostic a 
tintarvention 

> DmtrfjC4Wlt & it doit elrt F-ioque a loul age si la 

sympdonalalaqiE doutc.ircu^ ^;i%srvie li one hernorrag e 
Pigcstivcde lype melena ou rectarragiES. 

tanctidfuiE.ies 

Lft diagnostic dc doi.jlcu 's abdommales reco r rentes, 
gendraleTient flefini par la survenue tfau mtin^ trqii c-piM- 
des augurs des tiois dermers TioisdedDuLeursabdonmales 
d mlenf.ile suiliSiint# pouf perlurbsr faclivrle normatE de 
I enlant, rsposE sjf I absence des ;■■:■■ ■ Evoifu^:, ci cicr-sis 


en F.v.aur d'ufir affpehon urgamejo. la nci-mntile dc Ciwamen 
cLip que et d'eyentuEts ejearrans complemenlaires ellectues 
sn cas dE doute diagnostic. Ces doutEurs sant gEneralemenl 
pnir i-amliitiC.lloiiOti^piglttriqLic-s sgny ■ I il :--i 1 . les repas 
m ,'arriission de satle et s associent asse-7 seuyEnt a des acces 
de pateur une inappetence ironeiioirE, des -CEpMees msl 
ftiqucK'cs Ce syndrome corcernu pl.j-=. voloniiErs Ies htles 
Isex-ral 1,3] enPe 4 el 'ians. Ires soucenl or, retrouve un 
cents* le particuliEr : conl-.it Familat, separator. problEmE 
scolaire ou aL canlraire p«rlCCtlonnismo» ^I'eOS ri-a-onne- 
nerlal 

Li'volulmn souveni lavcrsbtE pruts'Etate - sur ptusiaurs mois, 
voire anntfts. et peclnrhcr co-irc surrnfj| 14 yk 1 scoloirc d 
lamniale 

ir rait.vScadrenostJlogiquE neul etre danarbre en piusieurs 
entiles 


Uouleur persistaite ou rECurrente, c-j inconfnrt abdominal 
bJut, saru, pu-uyi.' dallecHor orgarque. ayentuetlement 
prpuyee par endoscopie Cei’eeiit-ti'' pecil minxir .inr-.iulhrn- 
lique af lection a Helicobacter pyinn Fji lesdoulnjrs $onl ryth- 
meespartesrepas, reyeitlenl L'enlanl La nurl, s'accampagnent 
dp njusw ou do*orr- ssemend. -.Kjir^ d’u.ne alleration de . -atat 
general, une endoscopie avec bicpsie serail a realissr, Celle 
ihiue est Uee a un releniissMnent de la vidange gastrique 
dent te l r aiterreril rnedkamentej* Fait avant taut ,. IPP 
■ deun antibiDtiques sarmi ctariihromycme - amcxicilLira 
(metiodmajcilel 


Dans te Cl les coiieurs abdomirales sont relieesa up IraubLe 
du IjduleuutionoL un IroubtE dulransitavecatlemancE Jedar- 
rheE el dE constipalior. La prise en charge de ces enlanls 
confine avant toui a rassure r La lamillE at Lenfanl, «t a envisager 
d'jhtirtJcr les ItK lcurs de stress et d'anmetc qui peuvenl .nrte rJ E - 
rerayec les crises. Le tradement est symptannaliqup, rEpos^’il 
sur certains anflispasmadiquEsoj regulaleurs du Iransitflr.vre- 
Ounoe.l.el te Iryitcmml de I eveniuetleconshpatKin. 

Dguleurs aMomimaies foncttpnnielies pfoprement ditts 

Ce tyimy g^Hfrat cor>ccrnE en fa .1 les douteurs abdoninaies 
generalemenl peri-ambr icalea ne rependant pas aui lt 
tfr dyspepsie ni de syndrome de I 'irtestin irritable. II sag 1 le 
plus rauvftnr deciljc-lv perfeciioniiisksou au Cdnlraire eyant 
de petites SiHicutles scctaires. Tres ?-an.r -. res enljnls sc 
p^aignent egalerrenl de cephalees. sensAlicir-i ne jc. 
ryiuSee. aviFici' e. IL custc scuverl cPee eux des signes d'an- 
Mr :i ou de depression, un renin* lr Furmtipl s^parliion ou 
rte-deud. uneahobie scolaire... 

Migraines iiMaminales 

La migraire abdeminate est un trouble pamityuliqu* surve- 
noi:| chcr environ 2 des enrants el se caracterisanl par ta 
ii::.. ■ do ildi.jlri.r 7 , mpd an?s tres irwa lanles, 
durant des neures, et assor.iee .. une |> 1 u (■t/ou a une 
anurpaa* jure sou^pni nclior pErsonneltE ou fanoiliale de 
migraine. Pres seuyent r<Jn 4 )nnonl le diagnostic n'est que 
prp^umE apres avoir fartement etinr ne Lne cause orgamque. 
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Aerophagie 

L'ae-ropha-gie cansiale en L'inge-stion ercEssioe d'airenlralranl 
uni: diJtenSHJfiibdOfflifla/L* progressive (j'su results un inqon- 
fart aveclres fpeqLemmeiit limitation da I ingestion atiman- 
take. 

Le diaqnnalrc d'aeropfiagie as: loin d'etre evident, t un oss 
signesevacateurselantlEsistence dun meledrisme inLernil- 
tent disparais^ant loujours pwndanl le sdfnmedj, C^pendantlf 
diagnashc differential est parfnis, difficile avEC un relLu* 
gas-lro-cesophagien on une pseudo obslrutfiun inlcsiin&fe 
Lhi rimqije ou une rrtaldiqesl nn des sucres qui potfra elre 
demcntre p^rirear/i-f-sst. 

II corwienl cgalemc-n: delrtlincr les ingestions d O'f abuses 
l-ees a une consflrrimaliQnexageneE ca boissan gaMuseoude 
diEwing-guin. 


■ eiBLWd'HAPNiE 

BiLLttHL to. Nwuittt 1, ftouieurs abdoniostas du rajurrissQnetdEL'an- 
!airt, If CjslOiHilljira'gsra fri .lin^r, fipiro J . Scmilj J k-f, J“ id.. 
Hede-tine-Suentes, flammanta 2DM, t£n-s. 

Boil-E JT. Abdominal pain, fa ■ ^d-omt JBflnwStstifHl rfSESSf. ^nK^p- 
duqteiiV. nuiugp n >ei1l i 'A'dlkur'A'-A., DuricP.R., Mdmillcr JJLR. 
atootl, 2'-"ed, Mastw- 205-26. 

HuHSJ.J Rrriirrcnl ohrlnminji win and "liable ?jr(jrprr< in 

children, J. Ptifiiif. Givslrwnltval Milt, 1997, ?: Inflsl J Ii-T. 

Rj.S5jm-ViH(£pa, el roll . CMdnood lunrtiyjl gsrstrsintesiinai disor- 
ders. Gut 1599 iilSIll, IliQ-a 


8, OouLeurs a bd cm in ate? du nourris&on ; un diagnostic parfais difliciLe 



Figure 14. IS. Cuuluurs dbduminiiles db nuui rissun 16 mo. a-Z jstisI ■ erven till 3»1 S uliolo^iq ties. 


0 Constipation de L'enfant* 

Lb cwislipation est un symptoms, Irequem chei t'erlBit, e I. 'on 
gtfle dfr 3 i 5 % dts eowullalCU de p£dietrje. «rae1« i$ee sol 
psrt'emis&onde selt-eEdurEssoit par un dels inhab ludandrE 
les evacuations. Geci an' bind a distinguur Les enldnls u ji uni des 
scILcs CDfistipcesdeaeinqisiMrit conslipes. 

■ Phiy s iopath oLog ie 

Lb constipation correspond a un r®4ard d'Evacuation de maiit- 
rps dont ie s6|OUr (tens I'inlestina de« Fair e:e arahnee. Ceci 
peut reseller sail d'une propulsion eolique insulfisants ebw 
tissanl o m carlaln degrfr de rflwtipn, Mit |l a plus sou-renl 
chec I'enfanti a une resistance a I'evacuation du fa 1 d un 


o f J.-P. Choixaqu 


dysforictionnEinent pefvicn el anorectal |oml auj; anomalies 

ft tws»Mance des nut^res qui som (^sfoydratte. Oe la 
riil ention respite des syinptoaies desagreabtes pour Le pal rent 
qui iustitient la demande de consultation : douleurs abdomi- 
naLes.esoneration dculoureuse, I ssura anale, Encop-esie. 

■ Diagnostic Clinique 

Intemgaleire 

Lmlerrogaloire a'cnquiert : 

- des antEoedEnts famihaun; 

- -de L'heure d'emiesion du prsmier meconium ipathotogiq-je 
Si>i9h|j 

- de la (Jald do d^tiul de la tonal pahon ec des evenemenls 
Cpncomitanl} Ichangement d'aLinerilahnn, mise aur Le pot, 
renlree scolaire, problemes ramnliauK, eIc.I; 

- de la frequence et oe L 'aspect des seiles; 
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- de$ habitudes el modalWsdete de^caiion; 

- des habn udes. aUmenlaires et du regime : 

- des signes d aiccmpagnenreiil Idouiejrs. wsmissemenls. 
ep atdesi sub-occlusif^, .1*::acla 2 arneicje, I s sura a, 
prolapsus, souillures Fecalesl ei dk la crflisSSflc* Stature- 
ponderel* |»lrt«j; 

- deleventuatii? riTinFectionsurina res ass&dces. 

- du oamnctn psvkh&stML (situation scn*ire. cortutt l&mi- 
uaj, age e: nr ndaLite daparcntissaoe de la prapretel; 

- destreitements dejaassayes. 

E*amtn 

Ltiamsn recherche : 

’ 3if niveau ft Tabdorflen-. un mittfgrismq, des tftaiorrie-s 
paipabks; 

- an niveau de I anus jne ar imposition i.rorrale = c stance 
extrem le poste "lei. re de la vulve-anus/anus-coccyx. - H, 3£ I 
el en dephssant U marge arate une w p5usicuir& Assures, 
un prolapsus; 

- par .e toucher rectal, ia presence cu non de rratieres 
dans lampouEe redale, resistance d une douteor ou d'lune 
£lir»S£[ 

- an niveau de lexamen general des signes dedereuEritim. 

■ Diagnostic ttioLogiqueihy u.iw 

Li plupartdu temps lanamnese d I’examen clinitjue permel- 
lercl de dtstinguerles EDiistqpatkinssecaniiaires Icause nrga- 
flique] das constipations fonctionralles. Simon cerlaines 
mvTStigotiwii swoM. dittiriits en loftlion de rh^oihiic 
cliniqw. 

CcnsUpstisnt srantfairM 

Maladies generates 

Cesnnt : 

- hypothyroid*® ; 

- diabele insip de; 

- mncoviscidose ; 

- maladie™liaqufi. 

- hyperealcenme ; 

- maladie neardcgiqua, dsficiencE mental*, paratysie cere- 
bral*, myelomeningocele 

- anon aie mental*; 

- medicalions . s*alge Slices morphtniques, de-'ives de 
I'atropine, vincristine am "cnvulsivanre, codaine. amlispas- 

nV'idn'j.iCS.. ipiluliunts. 

Obi-Ui los atiaEomiques 
Ce sont : 

- maljormaHons anorectales cflerees; 

- StifsioSeS angles comgenrialesd acqutses, 

Anoroa.iis fonttiannelles de la propulsion mtestmale 

Mala d ie ft Hirschsprung ou meggcplpn congenital 

11 est lie a I'absence de cellules ganglionnairesau niveau das 
pkru* dc Meissner m Auerbach entramgnt un ftFaut de 
propulsion lecale dans la part m Cssta.fr de I'mtesl m . La-iorna- 


iie Cpnunence «n effet loujours au niveau de larus.s'eletidau 
rKtqsigmnide el paul parlms atteinflre L'snsemble du colon, 
wire du tube digestif. Ell* louche environ un nonvaau-na sur 
5 DGOet dec cas Famil aux son: daunts. 

* ttfS anjuypf pis dv^aoslrguTS Wirt ; 

- ClinUlUSS 

- ccnslipslion depuis la naissance awe retard f Emission 
du meconium, 

- tableau de sub-occlusion, voire d’occlusiom iiteslinale avec 
melearisme st wmissemerds alterrars? avec das eaisodes 
de diarrheas nausEahordES. Ires souvent s'associe stars 
un retard ponderal tamdis qua le risque f&I cclui funo 
nnl*rocelil<! grsvFaKt diish^rat9iic#i el setpsis*, 

- Ie toucher rectil d£couvre un rectum Vide el parTois 
eniraine au retrain du doig*, ure debacle explosivE de 
seiLesetdegai, 

- tne revelation plus landive, en cas de farrre ulSracourte, 
se caractE-'isE Chez le grand enFant par une constipabcfi 
throfiiqui- <nt c accumulation de maliire en #mjnt de Is 
rooeogangtioonp-re; 

- paracliniques : 

- I? iawemenl opacuc monirc umcdnpaniide-CJlihre wire 
mite s.nne el palholocngue, 

- la manometre rectale dementre I absence caracterisii- 
que dE relaxal on du sphincter interne lore de la diSlem- 
sion reclale (absent du relleiic MrtHO-JPill ifthibiteyr, 
R5IAII La presence dece refiexts elimime i« diagnostic, 

- Leditgn«tic e-M coni > me par ler. I: opsifrr. rectalesetagees 
confirnaml l aganglioncse el I'hyperplasie dss iibres 
chalinerg quesa la coloration a I azEtylchnlimeslerase. 

* Le friiMihenf Curift/a pour ob|eclif d'MlP vW Pu oiaoMum la 
i«k sgiPflltoflniire et de reliMir i« eaiiiiogiie er pre -.erv.jmi 
la Foncliom sphincterienne. Prealablement, des lavements 
qgptidiensi ptirmpttflot I' isolation des seiles ei n meudre 
qufrl'pnlanlsitunlge d gniiat i^nritiponetlui permfiiani de- 
subir une intervention en uo temps. En cas d'echec ce ces 
soinsou d'enterocdlitE, une cdlaslcnme ekii? etre^ealisee, une 
reanaslomose n'etanl envisagee qu ulteneurenient 

Pseudp-plstnjctipns inteshnales chrpn qiues IPOlCJ 

Cfrseot desotTeclioms races li^fri a des enomahes d innerva- 
tion el de musculature d j tube diceslit d'etEndue at done de 
gravitevs nable. LesFnrmesmajeures realisenl une occlusion 
kinatmale. Lesiormes mmeurts ie rtvelenl par une con^ti- 

pnlignwvfrtgwflc; npisodksSub-gCClusiFEHjtpulLulol gntsilfi- 
linale Le diagnostic repose sur des truces de la motricite 
dig-islive el de biopsies prolondes, Le tranement est medico- 
Ctnrurgical avpc un pytmosiic reserve 

Const? potions f a n cti a n n c Lies 
diagnostic 

Leu- - d a^nostk presuppose quo toute cause organiqae diges- 
tive og tutrediftni'ce soit ecarlec, w qui concern^ plus de 
des cas Par a .laurs, etles ne sacccmpourenl n de 
mEtEorisrris abdominal, ni de relemissemerl nutntiGfine.. 
L'inl*rro^ti:irm met cn eiergye friqu*m*niril gne pertgi na- 
tion des modal lisd apprertissage de La praprete, une reten- 
tion Molonta re Isrprisc-e pa>- une dc-l^calion doulou’Kisf, 
I'absence d'habitude d'lwgiene regular#, une siimenifltion 
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maLadaptee. L'examen reLroLvs la aresence de Fecalomestl/ 
□i. unt ampoule redaLe p.e-ne au des seller an scybales. 
R-’ur Fiji'S. I r- ii J .=» ri r n r-f.I - >u flfti’au stadedesauillures c uasi q jol- 
diwne^, ll peutiagil? : 

- do corwtifUtiOTi jdiopathiques It syndrome du cfron 
irritable] i 

- de aOnstipatiPH'S Ufes k un«Linwnil*tiqn mai adaplee lewes 
de lait 9* vadi*. Irwuffiswtt rfeiifcis, ences d« fibresl : 

- ce cons i ipalk-jn au lai! dt rniVr? (encadre 9| ; 

- M twisi; pawns. bees b un Ifiilemenl antidioLnergique, 
antispasmod queouepaississaCitL 


9 r Constipation >i) Lall de m#ra i Line entile a part 

DMuttfc 

- .ahaitement maternal irclusil 

- Consupatrtin primaine, aggravation progressive. 

- SeLIes trcs. i *■ Ei, piovoquies. seches ou moiles. 

- Croissance pnrindc 

! - PatdeaamplicartianSi. 

- HR : paid? djfelets. 

- Cans* inconnue 
Ejtamens awnpletnentaires 

- P , i*fid‘ejnamensa)ni(Dljementair¥5 si (e tableau esi typique- 

- Manrnietiie anareclate sit y a dcute avec la maladie Oe 
Hirschsprung. 

Traitiment dielefique 

- If Reran a mu. 

- i llibre&l si plus de3 m&is, 

- SrvragE llaii aua praflMties solubles pr£dominantes riche 

?n l.v"1s r ,n.l Ivqir chapitrE- WLlnl onl si uwdlidai lie. 

- 1 p^yethylwitt glycol. 


Recherchei une complication 

* Fi4>$ur* anile kea friqy ante die: le nourrissori el laniard, 
eller.antr hue a perenmser la constipation. Les autres causes 
pos&hLa&dA fissure anale sum les malabsorptions, la maladie 
■If? Crohn «U Lfl wUtf ukereuse. U Sis.si.re anale peut causer 
d'iropodiMti doukurj « Hr* response de recturragies 
habihtsdleimwit pcu atmjmlK Ik sang enloure la selLel 

* Prolapsus ■ s*K gravite prop**, * w«*nt sioit dans le cadre 
d'urrtCoretipJtiM chnoniijuf, soil dan* qtbgi d'unedenutnlkm 
au malabsorption el nolammenl mitHttttiftH p'2 dait 
sifS-ifewaiiquemwl tain nthtrclw, L'^wlutk* en eat squvern 
lav waMe avec Le crnltrt 1* du 1rth*it, *ilWi il taudfi envl|*jer, 
apriipUisrturs nwlSviim irnitwn&ni ehlnrgiead 

* JuCun ixanwjt cooipr^nuntaire -Vet! |U$tif ie ..a rad ograph e 
de i iiWwmen sans preparation ccmli rrnerail La retention sler- 
««l* ftolammenl au r-rreau reclo-sigmoiotEn. 


- augmanter L'apporl pe bo ssors nan sjcreas ;eak, jus de 
fruits Ira =.1 et dtminuEr ceuic de lail et Ladages slls send 
excesses (>90[TnL d aqi valenl lacte); 

- augmenter I saporl en fibres celliulosiouos Ifruhs. legumes, 
rfrealesli 

* Le traitament maidicameiVleui: abed a une sira'egie en trois 

Hapes : 

- riva^oer si besom les SeKes KtiPhulefS de longue dale 
Ijvcmnnls hyparteniques flu a base dhu<.e minerale 
pendanl 2 a 7 purs ou tones doses de polyelhylenE glf'cal 
pa-os iMcvicof); 

- empeche^ la raaccumuLation dessfttles pdr I utilisation dd 

- lubnboini liansoj?!, taifama^. lubentyfl a downer en 
dehors desrepas et a dirmmier but A maisparalliLement 
a La reeducatian. 

- ou mipiji; polyelhylcne glycol 

- locatifs osmotique^ nsgins efficaces lladulose, iDupha- 
iac, La^titol, fmpsrtaJi a doses progressives, avec L'incan- 
vement de fLalulences Et ds douLeursabdortiinales, 

- eventuellemerd laxatds slimolanls (Senofcbtl limits dans 
If Icimps l? i 3 s€n^in»J a la phase miiiak. tout en 
presenvant les mesLres dieletigues et en traitamt dven- 
iueltement ta hssure anale du i de stege aproS claque 
setle suivi dun s6cbage soigntux puis application dune 
porunade cioatnsante et evenlueilsment anesthesi- 
que. La plupah des fissures anales guer'ssenl en 1 a 
3 semaines si La consLipalmn est controfee Le traite- 
men! chirurgical doil elre reserve aux hsiUMS fflb*U*S 
ChroniciSeiSi 

- paraikknitent scvil mises en place des mesuresde reeduca- 
ti«i visanta oatenir une hygiene de deFecatmn regu’liere : 

- evpficalion et demystification des sy«npl3m<iS Idurlflut si 
uuHLurfil. 

- cwnbattre le negafrvisme et le desespoiren Bhordent au 
Fur Ut iiflesufe les WfiCulksrenMnlreds, 

- Lutter contre L'isoleivenLde I erdant, 

- etablir des modalifes de frequentation requLere des 
toilettes en essayant de suppruner les dMMS de cramtes 
el an eduquant enfant et parents, 

- en cas d'echec du dasynchraniscne abdommo-pebien 
p>ersis1anl« enrvisager apres evaluation mammetrique 
uric rceducalton sp^culiitte par Mokedlitcfi 

■ BIB.L 3 qRi.nHIE 

Crdtfie 1M.B., F irsmL9 J.F., idiouthc canslipsIkm.Jfli ; PeAafncgiafrro- 
inll^tinar dt$pas«. pamppftjrsiqy^gj: rfL^gnisis nunsfumHif. Walker W.i. 
?lwJl.I n 'pd.Hn [ l>y,im,y&il7 

huiHuuil, BikWHUM, Consi;ipat4r and enupree'S « dhldnood, At: 
retrCtopA of fetamr pa5.!-woi«nji?jj|r *to' iwtnitHL <Suanda4im 5- ed . 
I^lu 1 Fnnu, 3UU, Uft-SB. 

Ifoossef KJ.N.. Qi LoAEiv^ti C., ChildhHdcDnOipatksm. Cim. fiHfnvntmf . 
2001,33, 1??'JD5. 


Traitement 

* K est avant tout dietetigue. Dans Les cortStipatkwlS frrnples 

peu seweres el avant t mois : 

- rwquilibrer Les appnrts en augmentant I apporf retail eh 
gr aisses el endimirwamtcelui en glue ides el prohdes. 

- introduction plus protore de I* diwfvfitfitie* bppdftt d^ 
fibnes] theiieisirtpid.ii r n*t*flnm*m* J ll* J *gli d'we<»*ii- 
ptdicnau kil nmtarneli 


■ Colon irritable 

Frequenles, les colopathias non speciFigues lonl pane des 
troubles Fonctiwnels inlestinaur et sent les premieres causes 
dc dwileurs abdomin*l« (voir ce paragrapncl tt de troub«« 
du transit t hr uniques die: fenlsnl. La presentationi cliniqje 
depend de L'agie (tableau li.Sllll 11 s'agil d une peiholugie 
mullilacturiellje. 
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Tdbl.edu 14. XIM. Didqmjil.lL el If ditenien! d un eoLan irritable- sreloii L'fig?. 


HE »ims - i ansi 

Garden la nt 

Sfwdjrwts 

- Hiiihit (h-(rt (i jt tnHurt par iisuiiees ^ gu dts parlCfS preisfi, onUnail d:t 

- Ddileurs di;'>''"'ilei pd'tbs ir-lensts-, de sege renibre b:re rbiquel, 


sdiMnl toanrheas par re;ss, paiws sajIagMi par i EntHia r Je 3<s 

- Pile 'nano: iki drs c:im 3k 3c- :i'sli:ili:r 

du :t stiles 

i ftifl'uuhrlimlMln 

- Trsinies du iraren. allerfenre cans: ih: ■!' d ar'te sl.s 'arerrefil iWrre 

- fftlflTS flKlf^lWlU J 

siarrtippiji Iwlis j;u dcs ’Eirnwi 
- Kt:r£ii r s fciefufniis . 

- ^rrsmiFH Osh. treSd-iS. places. *qrerr«|. 

■ dfcmeiliii^ 

-Fund 

Dlp:IHli»HH 

-SlJT£Si. 

- 5cijrtfl 1 cii i L I fee filTl 1 U ; 

-irJKlMntQHl. 

■ Pw If Eqre j'ararepsjrerTur* |lm.anwis«wnrfc. aNr^tm di 

-Siltmtfierifies, 

filil jtnc'af. s:msstnwls| 

* t-tpir. i Ifdkii iffir us Ini to rt£ r irfe£iefK)es to tartars &iwrt\dSri 

-typtU-omend 

Eiarwntirafji- 

- Il'Hf-tiVf cwruLf Icmii*. 

- fnji'sww njitslE 

-Bert ttK oe’tnl ;zrarrtf:s n:i~niuc 

- Eumon ncmal 

*■ T|in 1 » r* H r^m <jj f 

- Psrljis loutjr en CHPT* CObbJdi ■ 

- Pis de tale ’ilhiuh n idiseure 

’ t bdlmiHTK'l Jttiaiml 

- AWtain r.w bp-re pjffdif ja-gwlljn; 


rillMimilllfillllUlllllll 

SslhMI ru" 1st, flf il t jji i’.ne paikdigie ben pie dife hflllftMSe mljoili des cM, dentin A m IsndbDn du cmliile dirque 

- UcKU.'.Tt eL-j-fn putMliiii'jte res srtles di.lt s.r int :i.» n!::l pjstl ten nil 

■ Id:ra:ill.rs tunei pirn IcJiflDJi des «. 

dar’jjiji; in lialenenl 


- Ei lar. d a bur pun si :ro smikc nvducrt . sieilnrrit. NFS. I:uih. lenln:. lest au 

■ ^i;:a:raf h r 3'iriSa~*cn sins p*t|M'ili:r. «:-tq-ip-» h:hi> rial: pa.r 

ni.uiS. bin n di jre* 

eirriiw uk pa: L Ll:pt i.rva'ilr TKrrei. daukmreuses'l 

fiKtunchi d»liqij dsestrre TTL R*ST. Ip£s de perinea fiili-.rfjwtnale.. rethinhj 

^ j aliain dgaslwi. tfinitfEnncp iu lacUw ■ TTL ft*ST. W » 

d rlcltr irce iu liilar Itmi: 1, iei:l si ilrneflUi drdtfK'jiitfs 

uniiii lf.c rlrelrdr. btalh Lest 

- fift'jti an:d:££i(M ► b L-pSC Si ECulS Sur die UtilE i * JiS )lir :£i(tjli J it£ 

■ fectetfie de ificiu-e nljnirwnre, NFj, .. CPi&UMe + Jecftaw, 

- Elude d: la rrctnale grere r! cniru: dirt in l:t _ w !r» sikts idtiT^ee sgiruwl <1 

f bresrapre haute pajr ffminr inr enJade (rtannstare ls> s^r« 
i'iSJcti gits. iifi| dun hs sdin iu smelt adfoatim de Tita! ten trail 

pair real at des *s» Ihera^ubsues Iprebi’toiuesl 

- E'udt de ^ nuiri:4i : tafta ires sttires 

DugudftdfHm'HiH 

- Da-ftes hi malilBirpdijn 

- Ptlrss causes de d:uni': itdi - r lies nmiq.K 

- fiiiere'ie an prea ii“ d. *i •]( v«m 

- tu"(fal45 

-rliJtratcejuslLton 

-ri rates 

-CdUH: 

- Naiades ntjarerritores du tuted^islii k enracTe i(ll 

■ nlssltjs: 

- mi Jdh’ di Cretn 

- ■n _ Li:-iuP':nLCL 

-nihes 


-Inwriw'Htmi 

*lrmienn(eiim(nfcari 

-XrimMiahritoft 

- Cese^Libbre aifnenlere 

■ DesetnHiEre de li tun 

- Facte ire psjthrtflg^B 

TnilHiwK 


Pr Still (5(1 . Vrf dvir'ftitu: 

Grdide.iiacl . free dsilsixess: 

-Wlftnpi 


■ Rifirp pwffi <r laAH Uvl di nt|iin-. Iwla^ir, frsnugel 

■ j legmsipa-iremlacicw 

- Fibres (wte : legumes reds mt«s. Ire te-uns 

- limner if ts, 1 rets 

Bsnrguli&re pitncs- |ludits- IpdK 

- tiler l:t i]ujfr«, ft ereiiKS. Its rrcunts 

■ tvntr Its Ifsd'udftts 

hf p»5 Frtsprn dr -ig ira nslrdil Ihhe gkital s:ns u-r MrUvJi iijpnsliqui 

-IWiiilMii 

-.^■npfqLt • 

-L'etri'jf 

- Anri5!i5mHNy« lErenple iitittHir? cNCUl^ ftrefcl 

■ Delnai 

-Dnrunun 

- .^nsEimnn! ; Sn«f a 

-RjisfTieet Snetla 

■*■ ImSf.Tif.il di Li cats 1 ipaSm f. : its pcrlaa k . 

- surer f ftrusulb-s i! a litre pa- j» embuthtrape i "i^ue de setHlur. 

- Lubr fiare 

-TrKdr in anWPW si "'51 «ni*totE 

-FWilires 

-surer jeiE-LS.pi®!lt , i:u:i ■H nejifieji -reiq.ei-iiisii ci La-:ll! :u:t kwdijffi-i 

-PWwdtldm 

ftwUdew 

- friw « cni-jf ' a.rlcmigpi’ii ampiitaiilt iTperarre 
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PATHOLOGIE fedutrique 


■ r ■ i ikraphie 

R*$tKJH|A. «t coil.. CM :l-oid furachnnil q jl'i u -*ell -dkisfr S;r S . CM;. 1 ' 
JhXmuMt. didAHDtoralsgr. iflflt. ID, 152T-3T. 

■ Uleeres de renfant 

Les uleeres de L '^nl-anl sent risLirgues en pntnBires sans 
cause dedenthanta 4en delwrs de helium h*r4dlt«*l tl 
s&CCMdaires, i« pill* frequents. uu la responsabilile c'jn 
agent causal esL engages 

■ Pathogenic 

I > j L e 'i fiepquE resL.tE d'lMi dasequiVjilfre entre las mrkanis. 
mas tfe prolertran de La muqLeuse gastnqua wj duodenal? 
ImuOrs, sferflHW tie DitartoMlB, (Jf(*ri^e5 irdrinsefyes 
At I cpirhein.ml el lag cu.mm n consHuee par las ions H' el la 
pepsine Les pmcipales c rconstances oil ce des4qii Hbre 
peut apparnilifp sent iftdiqutas ifM la ligixe 1 4 JO. 

■ Clinique 

L'ijLcire p&fltique peul s observe- quel qne suit .'age el peut 
rai,lanl plLS se reveler par une complication que I enlanl est 
jejne. 

■ fVUJ it l ulr.i'n- wj generalement secanJan-e, 

de siege gasl-ique ec se reuele pa- une he nalemese parlbis 
loud'- c^anta ou une pe-location. 

* Hi It ptfiQUt Jiedftafale a 7 ans .■ I ViLcfcre secendaire domire 
largamenl et se -evala Le plus souvent par une lematenwse, 
um melena fS&lfr cu d« uwmslMnMjS iMdCS daw If CSdff 
funftrtwsf pylonque A parlir lie u anspeutapparaitre ure 
symplonaloloqie doulnireuse abdo-ninale atypique associee 
cu nort ade;- vWiiiSf mints, 

* He 7 a 15 atts: Les complications peuvent egalement etna 
reveladrices mats les doubeurs abdonmeles sent ryihmfes 
par in reptvdt sifcge {pipiirique, nocturnes. 


La pfoporiibn d'ule^res pomades de dutdeeal of vie-ni 
plusrinpdrtan:eal La perforaiionest eiceplionneile en dehors 
des uleeres sous nartkaides et de stress. 

Guard evoquer un ulcere ? 

• Nouvr-nii ik rvaurrissun. efiFaml' susccplibfc par inn ctal uuun 
truituniunl 4? fairt un uIlfiu aetfindf ire. 

- Hemalemesetmetena. 

- Milan* i»li, 

- PerlflraiiOrt. 

- Vomissemenls rapeiesaMts deuloum ep gasiriqufs 

- DeuiBLrs abcoT talc: rc:jr'?nti» ave: . 

- antecedent LslamlllauK, 

-ane^nie. 

- j ma i g rissefn t n t . 

- Dtiulec rs abdornnlbLti nudui nes. 

- Dnulews rylhmees. 

■ Diagnostic 

» fcddscepie : cast I’examen de reference qui, en dehnrs c j 
eunteule de pericralion, affirm? diagnoilic H precise Lf 
siege da l ulcere. ILa fibroscopia peut ne pas m on t re r [ulcere 
en periods hemurragifue mgis. dans ce eas. die a le mcritc 
■d flinnner un saignemenl da varice* cesophaqiennes. Fnl -i La 
recherche d'HeliCcinacferp^'an peutetre ellectueepa- L'elude 
h sbaLogique de la bi&gsie arlrsle ei par CLO-tesI (test a 
luri»frkrt SilLf d'fnAostupic 

* Trafisjfffisd-pasiro-duoriijrsil : dorl la seirSe- indicatinn est ta 
stase sur stenose pylonque ou t'endosenpie peut mecunnaTtre 
I'uLUft, 

* Autries raamens /ulcere primaire } : 

- L'elude de La s&trebdn ande gaslriqi^e n'a pas Wi p-alique 
cpuranif o n ion'i majeun 

- Le dosage de la gastrinenme est propose par certa ns 
devanl loul uleare pnmeire pgur depiSlfr un eucapbOn- 
net sync -one de Zcabrnger-ELtison ou une hyperp.asie des 
celluies antra Les. Ce dosage s impose en eas d'mtervertlion 
ciiifui'gicalfi 
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Figure 14 .20. Schema Of la pathogens rt p g ulcim. 
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- La recherche d'EteJicobaclerpylGn par lest e I uree marquee 
[kill ou La recherche d'anL'gera dans les selles permel d'as- 
OUr-cr uflC modalilcdc SUivi de I 'eradication 

tt Formes cliniques 

Les ulcires hebruEi.Lemenl cecrits the: I en'ent sent Les 

iJJl Hdl ll i . 

- I ulcere de L'aspirine ou auxJUNS : cetui-o peut survenir i 
tout %c Cher jn enfani cy^ 1 ou pns d'^ntcccdcnts Fami 

i- ■ LlcereuK. IL set ndependant La duse admmislree. 
r^volo par t,nc b^matemese el/ou on m^Lena, et de siege 
habil ueltement gas' r -quo II contrc-indiquc I 'aijmlnistralitm 
u.terieure d'aspirine; 

- I yl.ce»e p» ma. rj> : c-eLji-ci survieM habiluetLemenl chez un 
enlanl do plus do 1 2 ants. cyjnt Ur; yntcccdrnl 5 lorn Iojui II 
peul elredeccunerl a I occasion d un syndrome dm. loiireux 
abdominal ou dhsmorratyies. Son siege esl duodenal. La 
twlwtbii J'.'-'ri'.incJiiac-i'rr pi/Jprj dm: elne eMectuee aim d en 
oblemrl'eradicBlion si I'inlection est presente Er effet. les 
■endives de La neladie U'.ce r eusE semrl daulanl mains 
1rftqunntn& qu bte'k on JfJcr i ui i me Cur rvc lemenl Irene 

■ Tra itfl m ent (ig. 14.21. page aa| 

Le trAtemcnl repose esient^llemhH sur I old real kji 1 . d inlnb- 
learsdE lapomae a prctan&Lomeurazale : 1 mg/kgq pendam 1 a 
A mpsJ. AS»Eie oenoant ~ a ll.ours a une bHtherapiearroitciL- 
lire-i.arilhrunyLine an cas d'mfection a Haliroiiai ler ••• mu$ 
Iescbs, .a cicatnsahon cev r ae1reconlrblee par endoscopic. 

■ Hem orragiesdige stives 

■ Diagnostic 

* Recomaitre L hemorragie digestive est facie si I'henvirra- 
gie r-sl cxrfnpn-icc. OlcS diffidk sn»n • H loul r«h*rcher le 
sang par le toucher rectal el par une sends qaslnque. dewint 
une aramiE inExpliquee. 

* L .'i ■ ■ ,b tolerance de la perte sangu ne sur La soiF. iB 

*ur, une agnation. de L'anfotett, un temps ■ rrx;ul oration 
alLonge, urelachycardiE, un petit esur^ La radio ou uncolLap- 
susputori avee anomie aiguii et doc FvypovaLemique 
■* Free ser le siege de I hemorraq e 

- haute sur du sang rouge dans L'eslomac ou hematemese. 
El.e peut saccampaqner de sang rouge dao.s tes seltes ou 
de melena; 

basse, se reconnah sur du sang rouge par t'anus ou 
meleoa. 

■* Dckrnmer L'ehologir llab.eau 1 G JCIV! 

L'escamen do I 'eohercherdes signesevoguant une hepatopa- 
thiE chromque et une hypertension purtate : etc re. gros loie 
dur. Circulation (.(jl ilrmlc. aplenymuguLip., 

Pratiquer cerlains examens necessaires en ungence ■ 
groLpe, NFS * piBquelles, hemalocrite, hemostasE. II laul 
note - our lc laux d>cmaglobinc cl I'hrmatocnte suus esh 
menl snuvent latondancE ou saignemenl a la phase Initiate 
o'unE bemcjrragiE. IL Iaul EgaLement pensera isue ur ASP e: 
ure echoqraphie atidcn'imaLe. Enhr.Maui toujoursdisciiter La 
fibroscooie En urgence en cbs d hemorrag e hautE. 


Tubicnu UdOV. C»us*s dec hdimerragMS tfigestlves, 


HenvirrApe k»utt 

Hr-iir-jql: bust 


! : : pc-=l qur 

jaEioie 

U::r-alinn:h;rrorrclriqj? 

tlH4l4<SlW 

Vdkulus 

IskurriiKn fulfil; 

Var»:«i enner, cij 

gasr'qum 

Gadnlr 

Syf^riinii dt Mff.jci v-Wnsft 

Ulcers psIrifB oudutdenal 
(Ts^hajilr 

fXffHd 

krvjijiiiy»:n 

Fcrpy'a rhjn;t:idE 

Bnrrnir rvusnij 

■ • ■ i.oD.sInjAllt 1 

5h v 


■ Reflexes et pieges 

Maul 

- too|ours tiospitaLiser, 

- toojoursdemanderL'auis duch rurgien; 

- Eoj|ours preuenir Le service gui connait I enlanl le ca r , 
echeeM, 

- chcr I# nouveau ne, penser au sang rratErnEl degL-Jci |tesl 
dAPT). ;.n,i volvulus |usnlian| une mie-rvenUan en exIrEme 
urgence, 

- chex L'enranl rec here tier la p r ise de medic nmunly luypi- 
rinel . une hyaerlension pcriale Ifoie q r os et dur. asr.ile, 
spLenamegalie „L une aLleinle hepatique laLlenlmn sous 
betabLaquanL, pas de tachycardia en cas de saignemenll. 

- I'epislaxisdeglulie esI un autre pibgo c.assique. 

■ Conduite a tenir 

* Assurer deux mies ve neuses. 

4 Restaurer la vuLemie grace a un solute macromoleculaire 

en atlcndanl ( arnvee du sang 

* Cdhriger I on?m ? des que possible. 

* ParelLcLement m&e en place d'une sonde gastriq je souple. 

* Deun silualions dif ft rcnl oclur gust'liemorrogi? psi h^ule 

ou basse. 

* En cas d'hEmorragie haule : 

- lavages gaslnquES loules les lEminules puis toutes les 
lirumu uvcc du strum phrsmlugique nude .eponcmdeLevy 
jusqu'a ceque Le&rtsin'iBgMtfiiflUfe socnl claiPs: 

- ranilidlne IQ.2S a 1 n-iy/ki^'hl uni vum intrave-mpuse est 
prescnle, 

- si L homorrjgie ptrsjsie, la conduite depenn de I'existEnce 
ciu r-cin fl une hyiHr tension .jBfliik' 

- en cas d byperleroion portlitc n.i r,i on tin rwtion d'uio 
hepalopathe chrunique . gtypressme IV IFlacon de 1 mg 
*airq. de 5 ml de serum physiologiquel 3Qmg/lcg en 
dosa de charge puis 15 mg/l;g toutes les 3 a 6 hejres 
sansdepasse' l2Dmg/kg/|. ou somatostatire LV 12D ng/kg 
on bolus fVp puis an perFuston ccnt nue a 1 ou 4 mg.'hgi'h 
pcndani ?-3jcurs Eh cas d'cchec. an place done 
sonde de Blackmore. Ei cnrhose assuciee, du fait du 
risque d'encephalopalhie : neomycins 1 DQ eo> 
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i prfi€4. Ouptw\3cer. lawmen racial 15 TiL/Kg 1 lois par 
jflur. fiju :: i .. ■ de L'herrifrTA^ie'. le 'ik|irnti sfi u I mite 
tn p r o1ides, 

-Oil n'^xisie Dii de iignci O-'I-tpc-i leiikn pqrlale. Is 
Iranslerl en^h rurgie s'inypest. 

Rappel : campnsitian dt In pplign Pc U iff 

- EdijdiE-liUhlt : 75 D ML. 

- Piiflijjhji'iiign- : 1 3 ssrhBts 

- Thf&rfltai* : ADD unites 

- Memor apni : bu^aHe SampanlES du IV 1 6 ampoules. 

Celle potion peul elne gardceMh mmmunipd *£. 


* Efi cas d'hiEmGrragie-aasse : 

- quo. nue so I l ags, lavisdud’irurgien esI ob.igato re; 

- imoc (Mi plant d'i. nr ypltdeg^siriquc’; 

- dialler coloscopie apres avoir el nine une cause 
ch.urgicak 

■ eilUHlWHIE 

WOU&hOJj.F. Cuj'lLV. Wrrorragte dipstsws, III. Oai!i:vn!iY0liJ5ir 
pra'iA'.'.qu!-. !•<• mi|j rHv M#«Ci"i? Stif-MPS, 

FUmnwHn, ttdO. ;iL!- :d. 


10- M*Udi+* irtfl4rrtma(pir»s chroniq ues du tube digestil s reduce Lites lie morragiques 
(elites uLce reuses et ma Ladie de Crohnl 

Csracleres commits 

- DfluleursaWLyriiivdle^. 

- Diunhurt. uingLanles IcoNles ■■ .■■ I 

- Retenhssemefll nulnlicninel severe, amaifisscmcnl.ar-itdc- In cyiinsancc-. ■. ■ r-1 ixibpi c rp; 

- SpmplOfties ktf k ■ ■■ i ■! j" es «i exii adignlds aeoocics . Iicvnc, acLhralgiH. erythema! peuseuic. iridnc ynlitp VS kc elerpe 
Cafaclfrres partleuliers 

- fibCiocufiVi'a ihemLvrajwjLiei . 

- atLeinles radtalcgiqucs c-l Fibro&nnpiqunsiJrdftise^ dp Ip muquejs# nerlqcclique IsaigrieiTienli el I n il -• au contact, ukera- 
(ions); 

■ 1 gi :■■■ hprTvpr'pqiquPi pedbnliFs. cancinOo^gUES- 
indications possibles- de la cobect-sr’ e; 

■ i^aiterntnli ani-iMlammat^ires : Me^alaavie, cuitiLCides, 

- tfaiarte de (Jaw ■ 

-alleiniea radialcgiquci ci hbr™?apiqi.cs, Iqcslps. perieisips. de Lensemble du tube digeslii awe pnediledion pour .a rigicn 
iko ra?cq r-nbquF dmite: 

■ Hogues rfe f-alule*. abces, stencses, rechuLes A drslaivfi; 

•’Kaibemeint symftfeomal 3 qu« . remt'fiiM prcktngle enkrale .. Je-UiL cunsiani du paremcmLe: 

- traitenneiit anti- ■■■:..■■ n idi j ' r IcarlicD d» azatMaprimol ; 

-diituUiM d'un ''afle-nncni .n : .n.h ■■:::■■;■■ ■ ...- 'i I 

..l J .. .|i de sea deux :■■. ■■■■: sauwor* "!■' d Ifirilr -re qi.- nvifm Lp ■■ ...• , • dp 1&5 . - -ii ■ . 

f-exflrlien mu' precis sur I'enscmblc du tube d»gcs1iF| 
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Chapitre IS 


Hepatologie 


Plan du chapitre 


Hepatomegalio asspdoe a unc c hi&lestaso 


Hepat&megalie du nourrisson 357 

Ictere- do I'enfant 3 i 0 

Appr i;cliK b diagnostiqitM et prise en charge 

des tfiolMtaSB de I'efHant 363 

Hepatites wales I la phase 

deprimo-inlecliDft 367 

Cirrhosei 367 


Ms ladies rnetaboliciues avec alleinte hepatique 370 

■ HepatomegaLiedu nourrisson* 

■ Diagnostic : aflirmer le gros f-oie 

It sagd d un diagnostic difuque On apprEcir la timiic du bold 
super ii'ur du ((HO par la pefousaion. la LimHe inleneure par la 
palpation. Chez Is nnurnsson. urn lose ncnr-al ne cepasse pas 
le rsbnrd costal de plus de l a 3 cm. On fa ir paipati'e A gairchi 1 
tfe le hgne n^ifrdrip «r Or* junncu* II pen 1 ! etre 

c Ik la dapprecier une tres qrssse hepatnmEgalie. oni le 
bord irderisiir peul sire palpable dans ta losso iiiaque dreile 
On noli! ta consistence de cal le hepalomegaLie c are. feme, 
rvarmale ol malic Ur caique est dessinE permelland les 
examens comparand*. On recherche des 4*gr1fr& : 

examen cardiovasculaire, pal pal on dt ta rare, recherche de 
signes de ctiolestase, d'angmme stellaire, d'ascilo,, On oljmj- 
nera un Ida ptuso par ynt mjlad :: respiraloire aigue avec 
distension putmanairs (bronchioli'e aiguef ou dirwiiqiie, ou 
un Fair tetoUlf d&njfabdoiifteripif one m^Forimatipri Itionei- 
que IdyLtroptue Lhoracique asphyxiant par esempiei 

W Orientation etio log i que 

Lexamcn d niquE el quetques examens biologiquES simples 
assrcids a une ochograbhio abdwninrii ap peri went le plus 
ipiiveni un d agnostic etiologique. 

Hepatomegali? assaciee 

a une anomaly cardiovasculare 

Le gms. Iuim dune insuflrsance candiaque s'inscrit dans un 
contsxle raciLsmerd evnqi/E. Unc echugraphie de s Mcmcs sus- 
hspatiqjes apportora tu proem! dune thrombus fles vernes 
SUS-hepatiques ou I echcgraphie care ague penmEttra Le 
diagnostic dune exceptiunnetle pencardile constrictive. Un 
angmme hepatique pcul fcro In cause de la demilance cardia - 
que. Les transaminases sum souvent elevees. Cest t'examen 
echogrsphiquequi affirm* to diagnostic. 


'J.-J.dNsjlflt. 


Cesi surlmU die: ta nourrissun de moins de 3 mrns pe t ic- 
tere at les selles dfe&tOfees pcrmethonl S* diagnostic tfo 
diolestase . . eiamen ciinique ec q jeiques escamens biologi- 
quES Et eebagraph que-s simples urierlenonl vers tdrigma 
intra ou extra -hcpuliqufi La tntirubinc tsl 0? lype 

mixta, Les. transaminases et tes gamma ST sonl etevees. 
Lechographie est peu oaritribulive dans les cTesiesdesvaies 
bitiairES EXIra-hepeliquES, elLe peut rwnLrerune persistence 
de ta vesicule mas pQurra«t etre source tferreur ■ end let. les 
upte* bli.ines inira-hEpaliquES ne sonl pas dilatees Pans 
t atresie des vaies ditiaires extra -hepaliques el. en echogra- 
phii.:. pn nc | :. i ■ 1 1 1 irellre en Evidence La sole briiaine pninpipale 
diez un n&urrisson. PaHcvs, iechogra phie a^irme i!e dagws- 
lic en mcntrant un kyste du Chplddaque. 


'ioLver-t asscoeea des signes d hypertensian pprtaia Isptenc- 
megatis et parios ascitel, elle lera evaquer une cimhUse 
d'auiaM plus qu d «xisie un hippocraiisme digital «t/au des 
argiemes stellaires Imuccvisodose, d elicit er alpha- l-anli- 
trypsine. chntestase avec cirrhase. matad>r metabbliipje. hepu - 
|ite chrpniqu^l Lin gri>s Ice dur awep nypertensiun porta Le. 
Pilar biuLogque p-ccte de la normale et aitomalie renate Ipcty- 
kystusel peut etrel nccasion de decouverle d'une libi ase hdpu • 
lique cpngcmlale. Dans la pluparl des qirrhuaes.on mettraen 
evidence des signes bidtugiques de cytntysa awe des Ira nsami - 
na^BS ctcvrcs En fanct«n du: ilugre- d insulfis.inee hepanque, 
an paurra mellre en ewdence une chute des lacteurs de la 
coagutalicn, notamment ur« chute du FadeurV ainsi qu'uro 
tiyiKj-albusniiiriiYie. Des eiamens speed ques permettront 
d'orienler I'nrigine: aasence de pic d'alpha-l glcbuline sur 
I'electrophnresedes pratidcs en laveur d un delicit en alpha-1- 
artiti -p-fir.inn, marqueurs d'aulo-innmuriite aveo anticorps 
presents en F-avEur d'une hepatite aulo->mmune. 


Avec un fiord irleneur sou'/erl eiTiflusse, associeea unehypa- 
glycemie, eile lait eucquer une maladie melabclique de la 
neugtycoger>ese. L ne enarme lepatomegatiE patpabtedans la 
losse ibaque druite es! en favaur d'une gtycegenose do ly^if I 
au sem dun tor lego do signo&tliniq.ies el bi&lcgiquEsevcca- 
leurs. L'hypoqlycEmie ne eur-e esl ccnslarde dans les glyco- 
genoses de type I de merits que hyperchatesleroltirnve at 
hyperur<6mid. 


Avoc uM Chulf du fucleuT V, elLe fan rectierdner une mtatE- 
ranc:e au galactose, sl fruclnse ou i^ie tyrosinose It Exists 
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Hfipalamegslie da consislanze mdlla 


He paHnnegatie dans un conieite 

d insuHisance hepatocellulaire aique 
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generalement a« signes de tubu .coalite depstabtes par la 
bandeletle unnaire. La cytoiyse- et L'insuFI sauce hepaloccllj - 
lairs aigue sent conFirnii#fi tnologiquemen' par I (ktohon 
des transaminases, unu hyperbilifubirtemie el une chule du 
radwrv. 

Hepatite viraL? 

Une es! raremeor chez ie naurrissm Focem™ 

unique rfe dtapii?sdic dure ihepaWe vmale Lrt Iransaminases 
6«il4f#v*M 1 |HirtiHirs wains mans generatemeflt plusieurs 
centames de fern la rarmala. Les IgM anlivrerus A permellent 
le diagnuslic. P'hspaliteA, plus raremen? lea marqueur* $u 
virus B peuvErit etre positifs II esl ercepnnnmH quune hepati- 
te C SPil CliniCbjemenl patflwte to* I'endanl Une hepatite 
microbienne est rare, elte e*iste generatemenl au sem dim 
syndrome intec’ieiot important. 

Maladie de -surcharge 

Une pmt to fi/fl des signes de .mai'adi'e de 

■SLA'chanje. On recherdiera lassodatiwi a une splenomegalte, 
das anomalies osseuses [rathis Iprnbairtde profit. deforma- 
tion dt L 11. un iaciia grassier,, des Lymphocytes vacuoles : 
nr.aladie da Gatudier, maladie da Niemann Rdf, rflfnbr euMS 
anomalies deS enZyfnMUySOSOmiaui:. 

Hepalamegalie tu morale 

Une hepalomegalte lumuraie est dhez le nournsson souvent 
rolumnieuse. elle est visible a tracers les tigumentl da eofo- 
ralion bteulee Cette hfpatem^ahe est de praissanee eetre- 
mement rapios. II s'agira generalerneet dun syndrome de 
Pepper jmelaslases hlpaliques dun sqrtnpathq-hlastomel. IL 
Sfogit plus rararnent d'une autre lumeur maligne hepatiq je ou 
d'une localisation d une bemopathie L'echographie estcomri- 
bulrveen nwttant en evidence la lumeur d ongine SMiwerwt de 
pelile lailte. Le dosage das cathEdioLammes urr-naires permet 
d'aFFirmer le diagnostic. 

Haf materne ou angipme 

I'lkhogr.vphie heoahque- permettra parTois le diagnostic d'une 
lumeur bemgnE : tomarthameoLiiangiomfe. 

Gras hire isole 

Un gras Fnie isole, auec b-lar oiolog que el echograohique 
normal, doit Eire surveilte diniquem^nrl pendant qmSlqubS 
moifi, U(« penetian bkjpste a I'aiguilLe peut alons parfois 
apporter imi diagnostic precis. 

■ let€ re del enfant* 

U (Mislatacior dun :ttere va canduite a de nombreux 
•diagnostics possibles appurtenant a la pathotegie tiemolyli- 
que, ml cc l cuse ou hiipuflo-biUa e. sans oubfter its causes 
plus rares melaboliquesougenetiques. 

Um enfant icterique drat bereficier d on eKakiWi Cbnique 
ccmplel et o-i sallachera plus particuLiererienl a rechercher 

*JLV. Choulnt” " 


■des u'gumcms^n ftvetird une patholagie inFEdieuse : ftevre, 
voyage ewrtiquS, bain *n riyiire recent, On recupltera des 
ElemEnts en laveur dune oalholoyic hlmnelylique . ongine 
Ethrguo. antecedents femilmu!!, exis-lence dune sptenome- 
galie, paleur En lavcui d une palfiologie he-palo-biliaire, on 
rtchtfchtro uriehepalomegalie dontonappredera la conse- 
tance, une ascile, des angiorres stellaires ou une sptenome- 
gabe. 

Un bilan biolog que simple compteteralts signer Clmiques el 
Fournira desorientaHons utiles numt-aton For mute s> 9 nq.jine 
avec comple des reticulocytes, bilifubiPd libf€ fit conjujueft-. 
transaminasES, gamma GT. Une ectograplmS abdomioalt 
sera pratiquee miliar e-ment. 

Les canstalations clinicues, biolcgiques el eChbgrapluquc^ 
permettrorrt da tracer quelqoes grandes situations, livocdilri- 
ces hg. 15.1, page36Z}. 

■ Arguments cUniqu&s et hioLogiques 
evocat&urs d'une hemolyse 

Les antecedenls personnels et lamiliauji permettanl: partois 
de retrauver des cas d hgmolysp Lexistencfl d une paleur, 
d'une satenomegalie, de transaminases normilfrS el d'un 
idere a bilirubine litre onentera vers ime polholoq u hemely- 
tique. L'origine geogr»phlquB eStiSSWtielte i Bntidimr. 

* CJkz or? wrfaof tfbrlrgurt eurtpffivhf. avtc wuvenF ^ ascen- 
dant connu comme ayant une hemelyoe- chramque. c est La 
maladie de MtekP wrtki Chaul lor d qui sera le diagnpslic le plus 
probable. II i'agit d'une iTOladte de l/ansmiiission dominaate 
adosomique II eraste Scuvrm un anteeederil d ictire neona- 
|»l uppuruHvant Yi hem es qeve. Le diagnostic sera confirme 
par I 'elude de la resisiance osmotique de I erlanl et de ses 
parMb. 

Le lest de Caombs positif permei'ra, plus rarement, q^amener 
au diagncsl c d'hemolyse ado • immt ne. Lc dosage dola p^u- 
vate-kmase aboalira au diagnnshc de deficit en pyruvate- 
kinase, L'assaoaticn hemalyse-alleinle hepalique lera 
recttercher uhe malad'e de Wilson diei un en'an! de plus de 
6 ans. 

* Cihnj L'n enFan? d'ongu.m? mrd.'jivre.nciE'rmp, un ijptitit cn 

glucose -4'phosphata desliydrogenwe (G -PD) Rvalue- a 
tjprtori iii| y a la noiinn d'une ingies-iian receote- de 1e.es 
UneeLecirapherese de L hemaglobine permettra le diagnostic 
de betalhala^aemie homorygote. La thalas&emie tietero- 
jygale n'entraine pas d'ictere hemclytioue. Plus raremenl, 
une dripanocylose homorygole sera mise en eiridance chez 
un eidari 1 ; d'orig ne med lerrareer-ne. 

* Chez L‘,n enfaol a/nicem, r4tedrophorese de I 'temoglob ne 
arr-snera au diagnaslic d'hamuglobinopathie, te plus souvent 
drepanocylose tiomozygotE. Liriere nest sourent pas au 
premier plan, lenlan! consultant generalemcn: pnur des 
crises douloureuses. Le delicii en &4PD peul M rencoMrer 
aussi dans ce ccmlente 

■ Ang ume n t5 cLi niq ues et bio Log i q u es 
iv-o cate ursd'kt ires non h^moLytiques 

L'enfAiri esf bian jwianr, 1‘ ic.'ere esf diA-^b-ieiiunr isule. i'a JtiCiru- 
bi'ne esr at type ,ncm CQniLyjLe. sen lauJc estpeu elew . .'! ,n y a aucun 
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I.Cgnduile a tanir devant une h«pat«mcfali(* 

h fpatcwBQalie Iselee 

1. Fine de oanaislance naimalc 



* Hyp^gtycem w de jo tin* t acidose 


Maiadie dr surcharge 

lacilque 


■ v 1 ;in riLcolicidase lypu II 

>-• gtycoganoae de type 1 ou ID 


* 1 2 ans .ilicirm ir.ir::lngiE.in 

dOhcii en Iruchjse H inphgsphodase 


dn typn mucopciysecehandcse 

I'nourrcsonl 


“ Eniant plus ftge el 

R. CioLsssnce ; D .ntihQni(pjt ; AnorcKio 

■ HypoUwiie + earuiopaihie 

>— maladic de Pampc 


4 

m cyippaih« miioctiondnaie 
-- BflOflMfiB da rcurydalky'i day aeidas 

1 / as 


N«mnnn Pick tyse A ipneuTopaihie 
HonOtMa} 

Farbar la'.lmnli^ fulmj nairas - noddas 
cetanes - hypedherrr^j 

- SlrclemenL Mlto : glyccgcnoic 
lypn VI 


Wokwri 

Glycogcnosc-typc 1 B 

Gaucher type ? IspaslicrtO] 



~7 


□nenbulion spiccolisae 


2. Foie Permfr ed dur . 

- < 1 an ; tyrosir>im* type II 

iplaclosSmie, 
glyc&g&idse tya&PV. 

- 1 -S ans : deficit cn «.- 1 - jntitrypsmc. 

- > 6 aw : Wilson kenjloplas mi™ ; cuime sonique el urinaire : eludes mql.ee via ire si 
HrpalonrgslipflMnc eh&OSlaw 

- kciAieau-ne j 

- aL^siedesyoiesbiUaifeseiira-h^aiiqees lAVB£Hl r -i urgency ctiieurgicale, 

- d£lirit ena-l-anrtjcrypsire, 

- paucitl dudulaire syndromiqua | syndrome d'AlagiUal, 

Hfipalemsgalle ae« segnas da necrose hapatique 

[* ictcrc - uMfemcs - syndrome 'icmarr^ginu:’ - hypoglycemic- .1 

- Nauveau-nt - jeyne Mufru^n : 

- gsLsetflsemif, 

- inuiararKUeau rrutioo*. 

- tyfMifi&friifr type I, 

- tjrtipythie niiiodhoiidnale, 

- deficit an LCIIAD liong Litvin AcylcnA OKtyriragccciscl. 

- Nau! r Liiijn ct entants + grords : 

- deficit enu- 1 -ar litryp'.irc-. 

■ maljdfl teWilwn, 

La prise an charrja de cesmaladas neleve e-n regie gewreie deqv'pesstiecialrsee's, 

1+ Fi^adryi i» i*.t* de r-Mmnetd# l p . Tr^hd-Et*rec3hw*it«- p„ M.:JiHi.fe...i,Un,i,r„. a. B&djM v . utowria d'wne Wpj. 

lomOgi** Anhim at f*Wrf(, JWJT, U, 5TJ-$-l 
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Figure 15 . ‘ Demarche 
dia^nostiqu e (leva'll jn 
it tere ce I enfant . 


f« •' , iui5*inuiiMe..«ni! wwiales ef il 

.net ■ I&pa ■ ifwmciVse. 

IL s- ig 1 ■ ■■■ rienced'Lne ™lad ■ de GiltaeM : de1 1 : parlirf * n 
gLjrartryMransdGratw. K tagil d'uM nulHilt A Irutlfnll- 
sl» tomlninte MlMomiqpe t immern bfrigne Hctfere 
eel . . .. - r-i i mretalfc Lcr&d .u -. ..• . ■ otamn -. ■ poStnpira- 
toire. Aught 1r trtemflnt o mL b$en lyr iixliqui il es4 »rdi$(9M' 
c*rt* jin. .i •■■ ; rfqm- It by«<te 

raswnrel d ewier lout examen lut ■ 

LA m*ladie A CrigLer-N^jSr tat AJUrtp^OfiMLH'. Mfkit 
«mpl« *ti ir-.fcwfi0iijHr8nsWra». C’estwnLiy: =■ iHiryb®« 
libre ; ' : ; ■ ’res •• ia-, L? • .«:■.• pdrirataLe 

exp leant i latere nodeaire el i * ;. sequelles er< 

trades, Line des fortn#* de La matadh peiri bdn^icnr (fun 
if i it im ■■ : (l.n Li - : phfmotidi'fiii.ii 

■ kteres hautement febrile* 

La not pn d'un bain en nvere jn • • a e:e fera n .i ;er des 
lien - li .ii . r un ■■ , apresEalQ . .n (tefiwne 

pour r*cfiurtftur jn* l**rtMp*rufifr. 

, ■ I ■ ■■■■ ■■ I . : ■ ■ ../ I. leraaiMfit • .. •■•: I :• : I •.• 

ii« -i:-: ime |.'jruMfloutttt|ni m LKi«re e#t ilini ce as 
geriiraleniHiI modere 


■ kteres evo quant une hepatite 

Lenfant a des troubles digests. mausers. vwnivsifflbfllft, 
die^hw, arurejiif. Bl y n un Ctrl am drgre dd&hehl* ut 
douLcurj abdciiiiirijlcv wnl 1 1 rqucdrS. LiUere dans ce 
CD 5 'i .5 DU miiinr: ifilenit, II euste une ' jv. ■ m .| a>li. . de 
^ofisistance normale. Les transaminases .■■ i eLevees En 
pediatre, la pLupar: des Hepatites sonl CEpendant arcteri- 
■ques. 

» L'hepaine-A esi dc loir, la r(ijsr Lu plus frisquefite, vui luui vi 
I'MlIamt SSH (30 re-lpu r d'AInque du Nord Ou un pays ntur- 
IrpDlCOl E " d1(M. C" F ftf hf <*, L* 1 1 (to I MjMIll 0 A e f .l 

en nfttto In ■ ■■ .r i. ■■ Loc iraniaminasai. s^nl elevees-. 
pLn-iieurtcenlainea, venre plLtieurf. nulherL d'umea. La tnLi- 
rgbine eel de type miji le. La prEstnce d'lgM amivirus A af firme 
le iiafncsitk . En canseq uence, an peul a^firmer le ben pronos- 
tic :■. La malad-E : ajcun autre esamen. aucLn traitEmEnt ne 
&ont neceeseines L'aggra vai un ecus, lurffle d'tiepei Me lul-ni ■ 
iiar, I p :■ ! excoplninnetle. Lm p.ii1i.:.iLie-eirier1 i.. I ■■ : en 
cm de troubtea de La consc ence. d inversion du rythme jou r - 
nuit el de IroubLesbennorrag'quea. L'Eiialence detmuuLcsde 
■:nn5CE nee doit Fairs r eaLiser une etude de te ccaguLalion. Un 
laux de pmlhronbine nferieL r a 50% enlralnera I hoipitati- 
^arion de t'enfant dans un centre oil une grefFe hepafique eat 
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po«ifc,0 Le ::"i> i'I ' 1 ■■ (JO I idero SOuS lorme d'hepatite 
Chp.fMatiqu® : pru^r. sel.es deco.ivees. est possible quoque 
rare La refute sous lorme d hepatite en deux lemps, enirE 
plus raremEnt sn trois temps e £1 specLaculaire mais benigne. 
Le deuxieme ep sk)c csl on pnrcipo uluv sivftrf que .f 
premier Leu funiirs : I ■ -i qn> ■. de L'hepaMeA 1'es ler: 

PHL 

■ Si L«s merqueurs du virus A wot nfcjatflt it rsl freqnenl 
dabouhr au diagnosis demenoiMideose mfeotiEuse.a rbrtw.' 
s it ■ ■ 1 ■ vine ang.ne, des adenopathies cervicales. une sple- 
numOgy.ip l'l on® i-lnnCCjrtipSp Sur la rn. -■-.■■ ii :. i loxnuie 
sanguine La serolog ie spec I que sera bien aur ccntributiuE 

* Lhepalle Q est devenue evceptionneUE e" pediatric Une 
calegorie d'enlants est a nsque pour cette palhologir Lrs 
tft lints topics i Lc-hungr-' i't lewslwniLte a'iLa fifi SOM pas 
vacoires Le plus souvEnt, . nepatileB eat nen cterique en 
pediaxie el peu symptcmaiiquE. La posmvUe de I'aitigene 
Hbs el de L'anUcnrps anl-Hbc de lyse igM periitdLi? > 
i.:iiigrci;:iir d'hiipahlr B 

* L'hepaMe C, Ie virus dE L'herpes, Le virus tfes inclusions 
cylomegalques, son trisraremenl pn cause dn-ns jnphppo- 
lile it ii.M-iqi.4f dKwfdrit, 

* S lee merqueurs virpus sc-nt negalds, une nepatile auto- 

immune doit elre reche'chee : soil la lorme du (WumsSCft 
avec hevr®, anemiehemoly[iqi,c rt lest dcCoombsput. It I. iml 
urn: forme aver, arlicorps antin' us-cle i i- ou anti- 

corps antireticuLum encuplasmique. Ilpeut easier des signes 
assodes : anemie fiffitolybquc, m n i ■ d:: ■■■ -.■ ®u awty® 
[HtliOliigie .lulo- itnrriL te. 

* En ras de negative pee causes precedentes, une hepatitE 
taxique sera Evoquee. Tousles medicaments s»t pdtcntidle- 
rrenl er cause, mans cutout parecFta-Tn?,. drpakmr. ciuinu- 
berLuleui.. LmloKiealiqn par Lee champignors lamanitE 
phalLnde print ipalener.il survienl dans un coMexte immeefor 
tement evocateur pr^bdc dr dllfrMe sever®, 

■ Elements m faweir d'rni obstacle 
de la vole bltiiaire prmcipale 

La Inade Couleuri-iclere- masse palpable dens I hypod’on- 
ure droit ou dans la reqior pari-cmb licale imposera rapide 
rr®nl I® kyf.te dL Pholedoque par 

I'eihrigraphie. Sor Srademerl est chirurgical : resection 
compleie du kyste et anastnmow tun-digK-liv®. L haqra- 
pW® pp^n .1 par lois mellre en evidence une autre matForna- 
tiendu daschoLedaque. Parlois uneLithiaseobsl-uctivedu bas 
cho.edoque b^c dlalaLipn des voies b'liairrs sus jucenl^ vur i 
ta cause de i' detr Cela i's.1 puviible .sutsi dans te cadre 
il .irie Memolyse. L# trqitement sera ; • v ••• a une eqjipE 
specialise? 

■ Eleme nts en faveur du ne h epato p a th ie 
: : chranique 

L'iclere ac I uel est une enacerhal on ce I'hepalopai hie chroni- 
S qLe nu un? irJttl'Cn vnat® SufOiPuiff L**®lfm’rf;nls clniquES 

cn i iv.;r dr : ms; ■ ituation som I hepatnmEgatie Ferme ol 
dL re qui ■. .me I'anciEnriEle c ■ la nalhologie bepabque. la sple - 
ncmegilie. I’ascile. leS oif||icnifrs slellaires. .‘bippocralisme 
o digital. Surle planbic'.cgiqLe, La presEnced'unehypn-albumi 


nernie est en laiveur d une hepalopathm chronic ue. Ges pathd - 
logiES son sullisamrnenl rarES pnur elre cmfiecs u Uih - 
equipc spceiaUser Ciionn 

- la 'n^Ladie de Wilsun lie I'arsmssion rEcesswe autnsc- 
miquE : n imporle quelle attente heaelque chei lenfant 
de plus de 4 an& don leife reclierCher un annfsti nfrt ptn- 
curneen de Kayser-Fleiseber, une aLLeinle lubulaire, ure 
discrelE heme.yse ou des sifhev ru.'ur;ilugiqi.K , v suuvfnt 
•discrels. Le a^agnostic est corlmme par L'elude du meta- 
bohsme du cuivre Icpruloplasmine, cjprpno, vuivK- 
hepahQuel. 

- le delic 1 en alpha-!- antiLry ps ne : o'aulant plus si.ya eu un 
ictere cho.eslatiquc postriatn,. L'elKlioplicni.'vr dcO pr^h- 
drO epfllirnu I absence de pic d'atpna-l-gLubulme, le tau^ 
d'a-.pha-1-ani I'ypsine senque est bas, l'elude du phene - 
lype Pi conh-mc Lr diugnusiK ; 

- la ^holesrase tamiLiale recurrenle cirrhogene 
EgalEment maladE dE Bylsr donl it EvstE plusieurs formes 
rtmdui I e une rvolul iun yiwcl ju '' e yr M'e hepal Ffil® . 

- He syndrome d'ALagillE : Facies particuliEr, anamalies varte- 
breles, cardiopathie nutammspl siennar pulmpnaire rf 
ir.tere cholestalique. 

- la mucov scidnse n j l'iclere n'esl qu'exceptinn nellEment au 
premier plan- 

- la cholaivgite sclerosante souvenl dans Le conterle .1 ■. - 
autre malad'e, nctamment I'histipcyiosel. nu ur>e patbelc- 
qio iftfcylmOLu. 

- la chulEslase familiale recunerle bemgne de EummerskiU 
esl Ires rare. 

IL est imporlanl devanl un enlanl icier que de proceder a un 
enamen dmiquE complel. Le premier bilan biologique de-vra 
elre limile. LESsqnes dmiques. biobgiques, erhngraphiques 
permetLenL une crierlalian awe dans ur dEUKieme lemps la 
necessHe d'enamens plusspecia.ises,, 

■ App roc hesdiagnostiq lies et prise 
en charge des cholestases de L'enfant* 

Li chO-MliU M defml par i#p cefaut d'EKcrelion d un des 
consl iluams de .a bile Icholesterol, phnspholipidES, aodes 
biheires. pilirubmc conjugueel Lllur^l uni.iutftrih^t r.lmique- 
menl oar L'assaciatiun ce selles aarlieLejnesil dm complete - 
rr^ni dfcolorfes !lig lb t. poge %>'>). d'unirs lonrues fit 
ewenluellemEnt d une tiepatamEgaLis Tcut nouveau -r^ 
preseniar.i un iclere c holestauquc uppur u ou pflfsfelflnl apres 
10 Kiwi* '.!■ vie et du^arl plus de ID jours doit elre haspitalise 
avard t'age d un mnis poor en etabl r en urgence ,e diagnostic 
eliologique Liderr eholeslifque ue distingue de l'it#re a 
tuUrubine lifer e qui est lui nule. avec des urines daires ei des 
seUus 1ou|oui i Oljrees II l^udra amsi savuir ne pas purre r 
par eeces te diagnostic d'iclere au lail de merE, en recher- 
chant systEmatiquem^ni ces sgnev ,> rml®ri<jg;i[M , 'e tl en 
rcthrrth.wa u.-iehepalonregalie. Tout nou^Eau nE portEurd un 
iclere chctesLatique ckiit elre. a ^non, conside r e ccmmc 
suspect datr?sie dos voies lilnjiri L '. !AVBI lcai.se la p:us 
frepuerde de cholestase : E/10G00D na ssances], dent Le 
pronaslic depend ce La precccUe du ciagrosHc.du ilegic J'l l i- 


■K Henl.cr ?r = Gnrirnnn 
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Figure . Aspect tfe-s se-lles de Phelesiaseii. 


pEnmentatipn ducpnlre He pnrpi rh charge, et rte La precocite 
ou irt-lemfnl c»iif uf^ic^l |c ASjwirs deuie! 

Un raouveaLi-na presenlanl jn ictera dralestainye dod ^Irc 
haspdaiiseer ungence. Pendant fhasplalLsallHHli b Mtileurdes 
stiles sera surc'.ler on rcCue tl*nt ; ItKuf us des S®l« dans ur 
pal aim dii rater Le caratlere permanent au non de La decolora- 
tondas selleshg. 15 Zi. e( en se mdFiartl ffuneFiiuSSecatoratan 
i:;.". sdles seconder* a la ;:■ ise d hydr&lysal de profleinesde laiL 
de vache ou fle medicaments iFer. ampbobencmuSO. L’drrc- 
chetesLuLiquc drat w fclinguer tl gne msu J fisance hepaircellu- 
I rnre n&snacaLe avec ictene Lieu* de prolhrombine has nen coTlge 
par La vitanr ne-K| secandarre Bine oalarlosern^, one lyrosmc- 
meauuns intolerance h^eddBrij m frueioK. 

Si Las Miles Mnt cempLetemenl decoloreES, I iVB est Ires 
protab', n. et il convienl i.Sc imm. hirer 1$ patient cans un centre 
ejifr.ialise en ur pence pour ne pas retarder la pose er change 
cnirurgrcale avantfc'agede 45jcurs Les resultads des c-iemons 
permeUanl d *1 minor l#s IrdiiOWStE: r-nedicales. mimanl une 
AvB docent el re recuperes en nomsde 72 h, a s avoir I eLecSna- 
pharese (Sas prateines -senques IdeFicit en en a-l-an'itrypsinei 
(lig. 15 31. Ic lrr.1 Pc sueur IrmmvigcidMel, le.iamen a la 
Lirnpe a lent*, la radiwraptae de rachis dorsal l ( io. 15.i| et 
•.'echagraptiie cardiaque [syndrome d'ALagil.Le], 

&■■ les delict tonl piirniHLement □□ Iraflstloirenrwnt decolo- 
rees i'AVB est toujours pa=sifc;e el litrgcnce diegnoslnjue 
pcri,iste 0‘autrcs Mused dfllw*! c-ke ffrcherchees en fcnc- 
lionde points P'appel dintque at traLpgnque Itableau 15.11. 
Decani ur-p cholestase Ju rlPirfri&sWi, Mrtiims ciameris 
campliTnii'ir.Hfes sow! done a realiseren urgence Itncadre 21. 
Tqulefflis. i loul SJUflif ne pas relnraer La prise en charge 
dncurgicaLe d une flV'B en Fonction de certains reaullals 
complrnc-ntaiies LAVS est la cause plus frequent* fle 
dicileslasenecnalale et represente environ ED % deloules les 
cholesleses a ceLage. A ns,-, une serbiDgieCMY positive n'a de 
valeur qge & les IgM <:j L'anligenemie aont positives la 
aremier? aEme ne de vie otiei le nouvEau-nc L'mlEctsdn 
'jrinairp peat donner unc ■d-njI.cisU’iric. man. t H le-ti est de-r.atee 
llsemames de vie!, Ires moderee sans cytolyse et doit se 
cprrigcr cn 43 h aors?. le miw en rovledu Freili'-ninr iinlibi»- 

hque Unechplestase p-crsisianlediM fwpquer urw AVB et etrs 
prise eci charge en utgence cemme telle 



F i :i j ■ v 16.3 Eteelr&phertse despf oleines ssrlques 
LrJefitat en «-1 - sratil rypsi n r | . 



f Sure i& c VertelsreE en aites-dfl peprilgn IsyndrpmB 
dALa-giLLct. 


2 . Imr*iiig#tien> d* premiere i nleftlififl i rijiis*r 
en urge nice din un nauvtiu^ hi Hi iiSitPfi|i»n 
tdmli pour uni cholntili* 

- NFS, ptaqueiles. TP et Iscleurs de Msgulatan 

- t- Ian hepatipue ccmptel : TCO, TGP, fCP. b lirubme i pne Et 
oanjuguce. 

- Elednopftorese des proteinns.sf'nqwK 

- Frypsine invmunoreaciweJesi de ta sueur. 

- CortisoL aSheures. 

- 

- Si rttogpe l ra epLiorrti se, rubitte, cylBfnigalmirus, sy.it- as. 

- Examen cytobedj^riolrrgiguedes urines. 

- Echngrrtphii! a^darfUnaAe. 

Fin nr. dc ract™. 

Eitemen nphloIninlpgiiidC' jffird d'mil «t iampc .1 •i , nlc| 

■ Dapres McRynTJO Pi, Ncnnalal cro(.«slaLO, Semi?. I'Vwnjy'.ni., 



C ■■ II.-.. ■ H'lM Imin 


HepatnLngie 


3i5 


Tableau 1 5 PrireipalM wiMtalidins dsagnostiquis devant ane choLrstas* dw umiwasu- w ou sl iHjiinrisson a-n fqnctjp.n 
dies c-lcmcnli cliniquei eE pardcLiniqurs. 


Sigrtes :lini: ,«s d V cnljl an 

Signal bklflgifaef; H':,- -ini-ji on 

Dii-jraSM j 

C 'clcslaw ■ au : ■■ ■ 



Yisaps :ul: ~e 

En-tr>mnc:r p:^:fe»aur vartcres sr * j.ies ae 
pwllon - 

Hjprc.hclK;lfliflleinr 

ifirifuihed'Aijgrile 

^lensEearieri pyirnsran 

dE pHir n-l-gchv-i'essjr 
l't‘j:[tTip‘Krr:r Jrs p-alai-pei. 

Biiiiil e'wr l annlrbpEine 

Tom p;r^sla - ^ 

GtlllP fl 

ni-nj>;'Mi;irH 

Tas^e is sueur 

Ui.igni-.f i’ir.e 

Onncrrnnhe. RCRJ 

Th'dlilbizrii# 

Bftndesda-iei meiasi’vs;irEs 

Surging ns s;pnfi guts 

r irncpsrhirs 

Sp«te(nni§alie 

- CUP dlwft, ^mKuUwta - 

- . f rrph>- f lfi .^rur-ws 

- 'jjn.Egrs^im: teiiuies da surcharge 

Anjirif |-|mn.y;i®«’. -yjng.ycr-n e qanq 

Letuse, -Llll ull|--= • . 

Medians haiierimns 

S;rmai- Ptf (V fjji.r-rr 

>ii;u e r i-anEpo r :c- J r jSoiKtutsfasfBrtata 

^iL-npirifl 

1 : . :lsr ■■ . ■■■ :■ 

n j'bia-Kt hiipDfl'-^irr 

Kywlcni;. h f p^Termit 

o.-ve J3 

.Hjpnlhir:,dis 

hypclann mnjcnrr-. arlri-iv rk-nlarrnl,':L 

:Lriili»B, fir j-njunr irrijtvrKur 

Ar drs g-,i!i ,i Inis lang-cr, f-oinM LAETL";. 

(£i:fc p'YyEi-iqnf-. pcrrnlK;Lr.-:riai|niq.c. 
KiJiStilUirSS 

D' : ' : ■ ■ Jr 

Entan-ainEaihie 

CEEjflulDpJl'IC. 

InEulhynte ^psiK^ Js.rs 
dt-Ti ■:. l'Pp iD 
l.a'lstcirrsthe ? 2 Fml/L 

Crlnwlhie upndr Sle 

Eydrj-p: grjrlc 

0W0« 

nhajhT^s-sr pa—wllr -:n fiyrjlii«aii far ;nmwr. 

pn.nl th 

^]T -flllMdjflS 

- Lehtii dE syschEsedei scuesdi.uires 
■ Zhr.cKiM-i : : • . • : • . • 

Ijmi.ulr: 

Zhj.osUsr panellc ■ ■ . : : ll nrji-r-sl 

ECiU 

ldlie:l UHL n ' : ' ■ 1 


En praiique, :■ ; fancliwi des alermenls dmiques at paracL m- 
jnitiaur., on peut prcposer Larbre decisionnel da La 
Figvire 15.5. page 364 

■ □ iagnost ic d une cfiolestase d e L'enfant 

ChejS enfant, L’AVEi ne represende pus La cramte el i urgenee 
diagrosdqirf pnncipale. Lappocta diagnostioue sa Fera par 
jpW-iOutir (I irtirt^ urt obottslt e*tra- h^patiQue, at an 
rechef chant las causes iitra-iifipatiques ou irlra- el extra - 
tepatiques de cholestase, en fcncuon cu contexts d n qua et 
btaLaqifl je. Las, inveslrgalions mliales sont idenl'queaacaLles 
du nouveau ne hormis lasserclogiss de fcelDpathie*. Is d?rii- 
set .-i I'ElBU. Les causes da chelestase de I'enlam scnl 
rapportees dans 13 ligura 15 6 fvoir page 367), dassees salon 
l ‘ nittau de$lr&T. un des elements d onenlatw diagnostique, 
tarmin tres sensible del'attamte biLflira. 


■ Prise en cha ng e d' u ne cholestase 

Taut nGUbs-au-is ou nour-isscn attaint d un iclere dioLestal i j 
que doit sire hospitalise pour an ^scL-archer rapidemant la 
cause el recevBiraussitBt u-ne injeciwn parsnfcerele de 10 mq 
devi|B*nine K pour prevenir les complicahonshemorrag ques. 

La c=>jlaurdessellesdo:i elresunreiljfeel nolea tfesl'admis- 
sicn, at If nouveausne devra elre rapiaenrenl trensfere dans 
,m centre medicq-chimrgical specialise paur realiser les 
investigations itiologiques an quetques |Gurs el la prise en 
charge Iherapeutque. 

Lorsque le diagnostic atiologique cat aose. . Faudrasurveiller 
at prever r les consequences nutrilionneUas de ia chrteslasa 
chroniqua, am entrains une dsmmulion de la masse maigre. de 
,e Tiassegraise. unecarcnce cn usdes gras c-yjcimicl:,. «iy- 
Tiinas lipnsolubles et cartsinsoligoelements 
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AW »*l prist* 
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c^MBseaui ■■ ewtgosNtasB 
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3^nciTHTH' rAiagBe 


t 


Si mulCals negjtifi 
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'.'•.••• ' ■ • •• OH to4w Mdlrw 


DfrcoluraLion parlitlftou ■!">■!< .silDirs 
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AVB US 

ii.-« * Sea eausn .» 
crwtow#a» Ntlra-Mpavt-r-- 
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Si resulLatx | ■ 1 




Fiflurt TVS. i > pproche diagnosHque d'yae ch-iteiUs-e nesnatale Id'spf* s Bernsf d D., Btapestk pi kllls to kltrti 
Ch<?Lc-= I □ I iq ucsi chai I* noiU¥«a(Mno, Ar<*. Perfiar,, t»?|, 5„ t03t-5|. 


La ;kft ■ 1 1 6 3 *ri jrbani. I.’.abso-pi.ian .ipidque. dans un 
■ Ittlif^tpipei d',nnorpi.c.l5pr sc *n marge d Vn* rholfs- 
ti« teos^it mu <•:. Mkr a. nil kn:;l m dc wn r c1cn1i?sc-ncn( 
Lur la :r is : I* ti dun* indif..innr> isv*n- 

tuelle ; ■ transplanlatic-'i hepa’ique, uiw faper- 

cafli que e nrichie en Tiglyce 'ides a trains rrayenne per os cu 
parv( ■ erleralm. Pm TiEtin. unifr sujifjkiWrtahK) «n wSaftf’ 
n*s llpuoLiALeSi |A. D. f, K pai vai* ml'anust iil.nrl cst 
essaire llanl que lerlarl r&ste iclenque). Un rraitem&it 
par iv :acule urscdesc->ytroLique ItGO imgi'm- .lU atide bdiams 
■ ■ 1 i £ *5t55uverr p'*scrit, n*m* si sen indication nett aas 
t idi ■■ *r dfhorj d* la nucoviscidEiE et das molfiElases 


recurr*r1*5 fibrogenEilanu'.ia.ea. li faudra EgaieTian: dEpis- 
Icr te '!■ .'■ dune ■ ■ ■ . ? dmKiiqucen hmrfion 

da sor itit-.oqi*. hypurlmSKin pilrUfe fintiffi# & M™*#r 
dii-cular la Lransplarlahan ■..■;■ asset Efri pt-jr rai-erer 
I nnlan: dais un cerrtf* assuranl la EransplardaUcn awanl q j* 
I hmp.itiip.tiniL- no wan l ■ r>p umlubr et nei km mu Ic pr-mcsl c 
*Hal r ivjnr la c i(wmbili:nd'ur greffm 

■ Conclusion 

Lh: ihgiin:;Tir rlmlti^iqur- dcf CtwlAtlarsft du neumsnn eai un* 
uroEnceal n de dipisre' er Iradei ./hifUigu jlmiml. pljyj 
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Figure 15, A A p p roc h 4 d ag n-p-s-ti U u 4 dev ail I u n e C h U lestdifi do I'linTiml Id'aprcs Bernard O, , I clflre dr I Want, fo : 
ftmp linwcH «4'#ir«t^vw * p jwdltatrje, EcmrhUcn A. -ed,,. Mass-pa,, Paris, ZBD5I. 


vile, dans un centre Eipenmente 3es alres'Esdes vcesinLiai- 
reS. Ces mesures fant acluellemanL paries das demarches 
de saitc. atlirant li'attentien par ejeemple sur la couleur des 
SflUes dans Id nouveau camel ds saMe. Taut nouveau- re pu 
npurris&M fWSfrnteni! pie ckilestase dml etre Hospitalise 
poll- recevqir de Is wlamnneK par iW pSrenlerals, l.ne 
surveillance e long terme et une prise er <.Harge nuinlicn- 
nelle sent mdispensables dans lea chpdestsKB dflPJniqi.fi* 

■ BilugGiiu-HiE 

BERhiEn 0 Diiynusln preenze :es mlcrcs- chalc^laliqiie-s :hci Id 
nihftE*Me. dtoh P4dk\r.' 19M.5, FflSl -5 
Bfrhars D. P-adoirar pair Ip disgt^iip prppsre dp I s|re& e des VUES 
biitairei Dnuir trntur? i nr (Hi i:pmni(l1rp. Ax* flpi rtstc. 19(5. £. 

O-uannr C., tifi-TEh H, Spire-Eendeuc hl.,L£ Pn^HELiTC., BwjumH... 
AurEffT B.. Epid^xips-lagy c# Hilar* atresia n frwee, a nii-sral sicdy 
IVBb-Vi, J. 19(9,31. MOi-13. 

QMDDOT C.. CaHIQK M. SPPL- BtHDEUC H.. LE PPHNELII £., UtLNAFB J1L, 
AUiFPT 0., Fnjgnpsii pi biliary a tntsi* m |hp era pi Ivfrlransf-ljntj- 
linn, french national sludy fr&m ITBi to IPt4, Mppuralggf, 1?9P. 3Q 
^4-S1. 

M^KiEfiMt'i p. J H haonstal chalestErsis. 5^^. i^&ialss"., 2D12, ?, 1 5J45. 
CADRE EA-ABfifJ J.C., GsfFr, A . n.irrrr.i qliirRmyllrinsIcTa'p ; valUEtf 
^Wd£ui , fffl*r'^ in [ItdiairiES., Jna CYm.flMrif.i7'., 2K2, 3,23-S. 

Elehi-rl 0., Icieip J: .'if lari. In. CannaissririA el pArique m .(ridume. 

8nuri|lonA.ftf. Hj5hd. Pans, 200& 

Hi VI. . Bu S'RrRi M F. Trpxlmrnl ofihpnp Ipr chrpnc in 

infancy and Ehildhaid. Cure freal. litidns L'-as.vae.crei a 1 2QD3, 8. 
419-3*. 


■ Hepatites virales i 
a La phase de prime- infection 4 

On distingue des ftrenes asiTtcfddie.'iqLies de loins les plus 
Ircqupnl.Bs qui ne se mamfeslerl que par une euigrranlation 
des transaminsses str«qg«: l,s u r d^Cduverle est dcnc 
Iwtuile. 

» L« fflcjne? ijMqpVpdwlYgwcs pptuxnr e?re amdAlipres ™ jfre- 
ritfiies. 

Lr dcbul syftlplOriabiqiie preiclerque n est pas spscHique eS 
dure quelques jours, I existence d'arthratgies, de eephalees, 
d'urlKairt driCnte vers le diagnostic rfhepalilE 6. En debars 
de I istire, incorssLant, !ei signets mojeurs de I Hepatite aigue 
sonl les troubEeSi ogestifs Inauseas. jrnmiss i Sn , enls, diarrhe<' 
el surtcut anorexiel Et l aslhlnie de degre rariabLe. It EJiiste 
parfns de-5 daulem’s sMeminales, L'escamen mantre ipi f&e 
nwdiremesit augmervli deplume cl. SEnabte u l.u palpalion. 
Lesigne t abgi&je majeur esl repreaente pa r L'elevation des 
fwsiiriinasrs den' te degre ria suoinevataur prenostipue; il 
euste parrcis mne augmentahon des pammagtebuhnes. 

It c* Stfi d'ofceptionneltes lomes CEdemafeuses, tempos- de 
I habilueUe retenlnin Aydrigufr . 1.1 ccur dpy h^pjlitil C5 pigucs 
Et pi quant nine relative hypa-albuminemie. Les lormes 
■fJiplesfal^i/Ci saflt mains EiCeplianrellles, marquees par un 
ictere intense, du prurit et diologiquement wie ■nnp& r tar.1e 


J M. DdiKviu. 
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hypercholestemleme; elles peuver.i laire discUer un obsta- 
cle suf 1 1*5 vf:i<i!, till iiipfls qu'elimirtft ■ i- [■ -i ■ i: ■ i|. ■ H 
beneliaer ! dVn l r aiLemenLpa r lachoLasiyamme. Las formes 
Fuinwianles sent extramement rares, voloniiers c-bservEes 
chei des enfants rnagllt' e-bins . elks sunt ji , npn<.Cc5 pur Uftt 
desorientabor lemporChspiatiy.c. ure mvcson du ryfhfflc du 
summfiit Isuratfoler-re la jcur. insumme nocturnal el une 
tendance hemcrragique au* points demure. L\m queUcnqu? 
(!-■ sqnes doil F.ure dernarder ure ecude du complete 
i :"■■ ■ i. .1 .■ at ■ -i i - diPiinuticn du In . fie prothrombine 
inter eure a 50 ^ doit laire Fospita .iser I'enfant dsns un milieu 
spec ahseenvuo oune iranspi.antai-on hepatiqur sans ;jiiei>- 
a re que le lab.eau se complele par La survenue rapids de 
convulsion, dun coma, d une alcaloseventilataire. 
it exisle d'evcepl onnetles hepatites ■■■.-.■ evec :'■■ 
meduLLaire pouvanl |usldier une grvIT* trade Ham 

■ Surie plan evolutif 

Les hepatilas a que a de t'enf ant sent dans mmense maiorite 
des cas benignes. guerissani. spcntanemenl 6ft quetnueS 
senaines. 

Un UlLan complet, cllmque et Wnloglque, dolt s'asawrer a la Ni du 

Iraiwmt mois d'evDLut&n de la normalisation des signes 

orrer-rte t me -il rnnslatr-. 

Lai Mode Iherapeutique est une queshan de bon sens : repos 
tant que I'enlanl se ient fatigue. regime pauvne fn grasses, 
adapti j L'ippetit dfr l>nf$ot -wit que persist* ftiWttiK. 
ralour a I des que f enfant <■ er.l pLi.s |aune el qu'il ast 
pnystquement aple. L'adnr mslrahan de gammagtciul nes 
standa r d dans L'enlourage familial inmedial nest race 
que dans les '5 . ours suivaH le cottage d une hepatite A 
L'hepatite aigue peul evoluer en deLi temps, exceplionneUe- 
menl en trois lemps apnes une guensnn sppa r enie, reappa- 
ryisscnt dvs 5 iiji 4.!:| clinigwcs tl biologiquus. souirnl plus 
marques cue lors de ta premiere poussee. Cette J o r me est 
particuliera en ce qu'etle evolue su- un mode prolonge. 

■ Utipatfafirvionyfa est one hnpaKequi nc gunrit pas spon 
lanemeot en moms ae Iros mur., elle eel marquee par la 
prolongation de- I'an dies sigrasdimques liciere, hepatomeqa- 
liel eb'au das sigres biologies hypertransamirasemie, 

: 1 1 " .ihir^tnie. rlnalgn gammagloljujtiftp^l s'aiSO' 

slant ce facon ^ariablt av-dela de irois nrajs d'evctulron; Le 
lait Eisenliel es: que ces series ctimques et/ou bologiques 
■■ - i- . -i i regjhe-eneni qoi; r se normaliser cumpLetement 
et defieiliveirenl d'l.n m'mnvi 1 1 ■ - n is?.. 1 1 el j ."uvier u. c-i con 
spontanemen’. 

* L'^paMe cAriMiifiie ne so tier ve qu'e n c a id e p t j q e c hro n i - 
que du ^i. r L , i & ou du vmjsf f.'hepalite A ne passe jamais a La 
chronicitej On distieque Les- ■■ dlirpmqws fteris5li(jn#j, 
evotuari parpeuss^es, marquee s rcut au plus par jne discrete 
‘iopjlgrncgalicei.''ouiqlfn5mpgaLe, sans aslheriie.^ans ictere 
et une elevation des Irarsamniases. entie Leo pour.soes. I m- 
iant peul elre parfaitemenl ncrmaLcUnquemenl el i.- i. c .| . - ■ 
ment. LevcLulion discutee. semblese laire surdenembreuses 
anneesians r squeparticulier c'Evriulion cirrhogere. 

* On lei./ apprise I'bepsiHe ehrMoqut Ktivt. evqljeni egate- 
ment par ooussee- , !cte r e,asthien!e, hepa'.o-sul^i'iqn^cia- 
.lefLaggravaUnn de L'hyperL'arsaminasenie et da L'eleval an 


des gummagl&iiulirios qui nr so HOrnulr^nl pui a.unplclf- 
irieiK cntn* les po^-iS^res. I 'evolmoe se lail ^rs uret cirrtose 
poqreosive ave-rooiinsque permaner-l d mauifisarce hepalo- 
criluljn e, d'lTb pHi lei'iiiLn pui LdLe el a pi jo Long terme a hepa- 
locarcinorne. ^es refa;ifei shnonquas reqresenren: jne 
mdicahon a fexamen b.sloloqque du 1 o>e. IrhUralion inlLam- 
maloire L mitee a L'espace partE en cas d'hEpatite chromque 
periistgnte. signer d'agressi^llaosc Fihrcse, inlLamnahonde 
I'esp^ce perte-. s'el-enlan a I inttnenrduLobii.e et necrose des 
Mpitoqrtni ronact(4no*illrBi inflimrratoiri, 

Ltepatite chronioiie active d'prigine wirsLe doltelredistinguee 
das hepatites chronic jes ac I ives at lo- immunes, be certain* s 
atte nteihepaL'quesobserveeieu cojrs des ma.adies n J Lam* 
matairEi du cc-.cn el ches I er-larl de plus de 7 ars, Ce ce r 1an 
neslormes de maladie de Wilson. Lenquete vm.ogique est a 
cel egari) imnorlanle comme gti necesseire pCur d scu- 
If r dr- t'lndusiqn qu non do Cf'J lorn^'j d I'fpStilt' ChrQftiqUH 
uvo: hyprrrraMani-iiUSMnic dynv u<‘5 p-pJni;i.:li.'s ill- IrU'lf- 
nifnl (inlfi Ifiqnl 

■ Syrleplanetioliogtquf 

On distinyuc dfi wus e Iransrr- ssion Icru-oialf IV 'US A ®t 
vii ji El d dcs vii jv j holttir avion MifUrtruk t>M 
Ivirijs i. virui D d ^irui Cl Jauttf S virus hfpal ctrqpps Sdnl J 
h arisrri.isior sahvame ou sen.uetle Ihe^pes virus tel gee herpes 
sim.ptE]! -sytcmegalcvr js, h'lrjsd'Eas-leir Bar r ..|. 

Le lait epidemiologique irpcrtan? es’ que I on sssiste en 
France a une rapide c.minuiiqn de .a Sequence de L'he ueMIe- A 
eftet L'enlanl el tadcteicent Iseulemerl M % des jeunes 
recruesmilitaires soni immur.i&eEsl. En rqvanche, lesenl-anls 
qui vcyagent en days de lorle endemie c est-a-dire dent les 
ccnditicnsd'hygiene son insuFr-senres, conshiuerl ur groupe 

0 risque. 

Le diagncsl cv rolog quede I repose sur ta mise en 

evidence d'snUcorps- an1:-MAV de ryp? fgM dent la p'esence 
sigre Ie caraclerE rc^Ent ne L'inFsc M-on ; ce conlro.e n'a nas 
btsejn tfKp*f«rvjuvclp Rappclors gw L'hepeiiie A n'rsi mas 
SUscopublf dejusscr u tu chrmiciift ciS g-Qvocsa risoof. Sfl 
pai lir.uter Irs -.ujCta HI l j mains rle- 4(i ,.iry ururfiil i/u r Y..II, d- 
ras 

Rian dan* I evolution c une hepal la digue ne pem-iet na 
s'orienter vers la possiaiLlla p'i s ag sse d'ure ■ ■ . ■ ■ 3 sau J 
s'iL en phase preicteriqua des menilestariors 'a sant 
evoquer un ccnfl 1 anigene-anhcorps c-j sal eciste une nohan 
de rentage ou jne SJhiel on a r.sgue. Un portage chronic jedu 
virus oeul succiarr a la pnmo- mlec hon. Ce nsqLe e st d'e ivi ■ 
ion 10% i.'hi.v ,'pnrunl immunpcon-qflfnl ; itEil de L'drdrf de 
MO Lnrsque la Drimo-mtection suryient cbea le ncuveau-no 
npi?s liLinsmissmn voi Ik till Li' pcrlagc rC.-qniaLf ,%■ V.\-Ui3 

fleufelreaf/irme lorsque I enfa.of .-es/a pLVfawr Jn i".i.or.^i:n:' rt.Os 
e f a 1 on- a n ric a^-ia n ! i - .h'&rca n Od rrl li s ci e iroismois jLablaau lB. 
II). ILpeut a-.o r ieLraanliger* HBe pasild inn quant una imoor- 
lonlf rEnficahon virale n je conhrme la presence d'ACtti viral 
cIknUm? qui jvnir I ;jr jnr •jeigconvcrsirn avee dispantion de 

1 qntigrnc HBe el appanlcin d un anheorps anti -HBe. .'enFant 
pm IfUi tlif UlliqUl! du Virus Ei pent ctrr sam sans aucun signe 
rlmiquft ni h<o|qp(U(*.; il peul poilo'S piesenler unc h|jjatit® 
OP'Onqut !..•• .■• : • '• uu p.uS il'vm'i-iiliiyinc-llmiml unr hepn 

litech'op que active. 
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La <l4cc<jv«rie dune h4pe1 :■ aiquf a virus. I iu dun porlagt 
ch r omquE doiL laire mener unE en^o&lE s e ro - n™ fog i que 
dans L'cnlounage Familial d lame vaf-crnec lea a j|d s mdernnes. 
La prouve d'ynp cor-lemi.i^hgn rrcrdr pgr I? virus 6 e-si 
apporlee par la nr se er eviaenee d un aitinene HBs ■■■ fun 
anhcarpsanti-HBc de type igM. Le ire'lemeM pa r I'inlerrersn 
es§ reserve- 3w. porlturs < hrpniques du virus ! avet hyper • 

transaminasenm: e: ■■■::■ ■ u i ■ lupllitiitbn vn-utu. 

Un important programme de vaccination vis-E-visdu virus de 
fhepalile Q- -.-lenl d lire mis an pLact, cc'i-ipu-:ar i enti la 
grand anlanl de-j> injections a I rroisd'interva-.Le El un rEnpel 
■■ mens plus larc. ll est pour .- mameni conser.le da r.r.-nsai yer 
un ryinme classique d'lniectiarsfa injections e 1 mas dinSg-r- 
velle el un raapel I an plus lard) chea Ie neuveau-ne he dune 
mifepOilMM i hi onique du vn us B uu ^unl l^il unt hifililc 
algue i virus! en fin de gmssesse; a eel age de La rs, la 
prarr.iErE injectian doil elre taite avani la 48 ' heure de vie el 
OOCOl-ipngicr rid I injuc I on gn un oUtfif- pyml du ttjr pa de I rnL 
da gammagionul nes spear ques snti-HBs |il p'e-sl aas reces- 
saire de repeier celle in fiction de jammEglabL .inea specify 
qi.es menit si la mere esl ant qer-e HBt pnsildl Rappe-lMis 
qbt le nouveau- ne canlamma lors de I sccpuche tie it va deve- 
lupper l ic u.itigrnpnic apfes un inLcrva.Lr Utrefaj mini 
mum 35 a ■..' joirs. beetle arligeneme B correspond Le plus 
souvehL unE hepatite clmiquEmEnt asymatematique avec 
elevation lianiaitoiNi dri tfanseninyscv vrttc y-itigencmic 
subserve chEi 82 a M % desnooveau-nes exposes lorsquela 
mara rep.ique activemeni le virua ; ce usque eal bEaucoup 
plus famle. environ Id ft 15%. moiA esl m-onr-nornr. prestm. 
ch« les nauveau-nes dnrl la jnere a un anl corps ardi-HBe. 
Le risquE rrajeur pour L'erdarl con:anine est de developper 
fans prrsgui lOO % di-s i. aa un porlagr ehrpnqur du virus B 
avec les possibility evaLulives due I on conalt : pnrEagewm. 
hepa'itectironique ueraistanie. Hepainechrnniqueac'iveavflc 
le riaqrio c dvnluripn eirrhnger.n er elo cev?icppemeni ril'e- 
neur c'un lepaL-acare.ineinre. La l- r anamiasidn verhealE dj 
virij-a B ost risl^uvcmcni Irequentc flba '6 %l dans le Eal 
.: r sue el t'Afrique subaaharierine, anl retenanl da ce fan 
I'endenic le. CaaenlaralaccitaTiinEa lorade I'aecc jctiemeni 
pruvwil itre alliiles. eu puruculier ailao'ii iccuuncwrgviK-. 
einaripn prevernive qui daic ■ : - ob.igatnremerr fade pendan 
'■ 4B haires qui suivent la naiasance. 

La ironsm.ssiors de £ |r vsr Id^Hel rai I re i cellr du vir dr 
I hepatite B puisquele virus de.ta deficierl a beaam d j vifLa B 
pour sc rcpliqucr. Ln prrvcnucn cc lo rmiaminnlipn reprar 
Ayr le nepistage ne I'nr" :: ■ ■■ HBs el la serovac-ciraticn 


pre-^enl^e du nouveau-ne nE dine mere conraminee par le 
virus B. 

Le arnbleme ds n : rua dp i'ivpBlite C est encore incomplete - 
mem dartfte. Tpuies les ferme^ q ne[»iiie a gueet Lhrqnni ue 
pauvent elre nbservees chej I erlarl qui a ele corlamme par 
inaculation. O authenliques hepatites aigues a virus C sans 
yrilucedenl lru'i^lusionMel ol VjnsCCinl.pn-nnolipn sckucUo ant 
ete decritee che?i. eifant. Le.nsrfue d'.neparihe c.lroc.ijue C est 
i r es eleve de -Ibnijne rfe SlL -Ts. Des eludEi epidemiolog-ques 
plus prnr.isesqui nn repnridnril n.^s snuLumuril dc ItucijnSSaln- 
I on d an arlicorp-s anti-HCV aor-1 necessaires.il lauL en eFret 
Liiru ly P'ryvc qyy .'iTiripl rrplque lc virus, res! a d ro 
s'ad r esser a des techniques de P8R. Ce sent -eqalEmenl {its 
demeres tecinniqLeE-qL pe r mettrantdeprec serle rnquede 
irAn-smisjio-i rnnte.frio-fnc(ilL L qLi vlrtisC qui uvl aciue-kn-irnt 
•canside-e e-tun me quenque plus irrporlanl en cas de co- 
m J ectinn naterrel.ee^c te virasduaida; La coitBrninsdionde 
. r-ify -it y I o ny- i&isrs v o clc pi oovto cl le v r us C demonl -e 

dans it sang tf la salivt: sa pres^noe cans Is Ud na pj^ 

anco r eetE corlirmEe. 

Pa r mi les sucres v rus. ilfaut insislersur la rEsaorsabilil-e dL 
cyv'emeijaruKii-u-j qui paut danner une hepatite mque nn loul 
poiM dompar ahl.e .1 1'heparirn- .nque i virus 4. quu .r cY" I5ir| 6 ,r 
gu.ov rus aU de irorsmis par le bais d une trans'usior ou er 
dehors de route noculahon. Lartsponsabititi du virus fpskne 
Sarr esl envi^agea lorscae I'Bnlait. Bppa r emmEnt porLaur 
d'une hepalne aigue. p-esenre en outre une piHyndeiDpaM-iin. 
une splenomegalie el naturellEmEnt one sngine . il s egil d'une 
hepaHe vulenLiersi ires ashen anle slors que I alleinle heaa- 
ciqLe, chmqueel biatjqique, resrehmnet. elte serar.nnfn i-itt 
pa r l'e>:a.Tiei heTiElologique el .a serolo-gie appropriee 


1 Hepitites de I'tnlml : queLquri jphtirijmpj 

La emstatatinn. eher un en’anf suspect de presen-ier «oe 
hepatite a qud. d un lo<e fierm* d«- perm?i d'alfimnpr 
que tor a alfaire a une matade pLus ancitine pom L'epi- 
sode actuel represente so*i une poussee evcLliive Ihepahte 
chromque - soil la le-ncuntre inter ctnftrit tf un viru-s 
hepernuoye- 

La Ticmdrc nlypic sur Ie- pLan cL-siquc ■ : o-j bi : ::uc ■■■'■- 

cvnU.livn. rtnir rhp^ fnnfAr.1 fla jjlu 5 f? 4 a 7 ?n 5 I.- r? sy&le- 
m,nlK]unminnl nr-rherrhyr uno -hr en Wilson qy npces- 
site uniraitem#m specilique. 


■ Cirrhoses* 

La cirrhuseesl une compl cation evolutive d une hepatoaalhie 
dn unique. 

LUltpeu: eire dcsuuvBfl,® : 

- lorluitETiEiil, devant la ccnslaLaliorv dun foie fern’s ou 
duh: 

- a I'cccas on d yne de ses cnmp.icahons | hypertension 
porlalel ; 

- ou bl cours de la Survcillorcr d unc ntaladic connue peur 

<'tr* *i.JSu L |'ihblp •:!' i , ;vi>lul i:;iri plri hcnjcnf. 
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■ Sign-es claniques 

Le diagnostic repose sur Is decouverie d'un loiedur IU senile 
amlre cause de Foie dur en pediailrie est la I ifarose hepalique 
congemtaleL a bord inleneur Lranthartt, do SueliKO ipluS (hi 
mninSri:quliTi<! r;t ln'i-.’a la |ir tirfi£e ju IMn da m*cr»rusduLea 

Idrrhtoe poslhepalitique on de- micnmixlules Icirrhree 

hikslrtl 


■ Signes bioLogipues 

lls re sonl pas specifiqucS do la MThML' Certain** caracle- 
risliques sont suscepltbles d'unonter vers ttUa on Me CfruSO, 
d'aulnts 1 jmoigneM d'yne f*enhueHe in*uf1ii?nce heparfpcel- 
Lulaife . :inr:rn.ii.n> du islp. circular, I des prolenes normale- 
ment synlnel sees par le Fdie: albusnine plasmatiqua; 
globulinesdeftiemostsse (II, V I + K, V, IK, fibnrogenol. 

■ Evolution 

Elle esL dam nee par la -zampSicalion evolutive majeure que 
represent Hiyp extension portal^ j t mjniF^iljtidftt tl*N- 
quHenlteiHgeem ■ 

- une splervamegalie canstarle, de volume variable, suscep- 
tible de se comptiquer elle-memo d'fiypersjplonisme even 
Leuccpenie el thrombcpena; 

- tk i hictiorra^ j digtlthw* ptsrfflil rev^lelrices, : ftema- 

cu mceiena l^s le plus souvent a une rupture de 
varices cesephagietmes a rechercherpar eclvitcmeqraphie 
el fibroscopie ivoirdhaplro 14 § Hle.mor, r ng i ?5 rfisiesr.vesl ; 

- une recite IrAquentt el de mecamsmonon umvoque. 

- de* s-ig^es dVincifiMepaihie pprtp-ea^ asieniiiis. dimi- 
nution de I'aWicimce imellectiieUe. troubles de ta person* 
nalite, dowienlal an temporo-spatiale. 


■ Traitement 

Le ■fraitemenl specilique est essential .e-neat prevent: 
conlre-mdicalion de med-cameits comtEnarl de t'asairine, 
regime pauvre en seL abstention de medicaments comme 
I'acide valpro'ique jujceptifote de declencher une fousmo 
d snceqhu.ooalae porta-cave ; repartition dee protides en 
quantile limitee entre les diFFsrents repas; evacuation du 
conlenu henwragique de I inKestin. Le traitement curatif est 
celui des Kerrsrragies ciigestives et de Thypertiwis'ion purtalo 
on miLneu spfciatis^. II en est de meroe pourl'indie*tMn d'un* 
tr#ni^Untsllooiut|MtliifMe injv^t mm mfulfluret hepaipqei- 
Uilaire severe. 

Los Cirrhoses de t'enlant sent beauooupptiisranes qus cellos 
de L'aduiteetfeleventde multiples causes 
* Les cirrfeosee biliairestvoqpieessurladeaiuiiwlede signes 
anc ens auacluelsde chotestase etsouventlioes a des causes 
trtri- Mpillqu** Islrfel* deifies bil idir** Wtbl-HApali^ie St 
kyjte du eheMoquel ou plus I'wemr-ri intri-Mprifqtm 
hype alas a ductulaire, deficit en alpha-l-anliirypsine. muco- 
viscidose, rraladie de ByterlL 

■ Lea tirrlip5rs postbipililiqiwt fompliquonl I'r-vdiilunr do* 
hepalileschroriques actives Ihepartiles wades iieesao virus B 
pu au virus Cel hepaites autc-immunesl. 


La moitie des hepatites chroniques actives de S'onlant sonl 
O'les auto- immunes; Bile'S S'observtnl etMflti*H*ro*n1 dlOJ 
la Sille w prepuberta re dsi pubertate et presenler.1 
dies Mgnos d'.icIrviLe bioUtgique imporlaMs dc ■runes par oes 
cpncenl _ al ans seriqLas elevees de transaminaseset gamma- 
qiptiulines Elies s'accompagnent assec sourvenl do manilos- 
latibds S)itra'hfipa1iqufi6 aiilo-i-mmsines. On feUngue des 
hepatites ehrMiiques actives avec laut: elev^s d anticorps anti- 
rmisde lisse et j'a Jtres hepatites svec anticorps antireticu- 
lumenftJpLismiqyes If l-'ailenwil des Apatites dironiques, 
achvesaulo-immunes a evaLulion orrhcgeiie repose sur I'as- 
sotialionttictitOHdfi-lnwniPO-SLipprwtturs on w laepn plus 
recerir la oitlospcrine. IL s'agit d'un traitement oil I tile a 
cenduire q j du I ebre mis er, qlace pandarl de nembreuses 
anne-es. 

* Les cirrhmsos molatol iquos so disculcnl on IpnchOn do I age 
dfl l'*Miltl Ckz le /eune rmurreison, it sagit df cirThwe* 
cnmphquant une galaclpsimie, one nto.e-arce au fru rinse, 
une tyresinam a hereililairg. A partir de I'age de un a dent 
MS. it S'agil plus vtdontieis Hunecirrheseduei yn d&licil en 
atpha-1-antilrypsne frequents antecedents De ctwleslase 
nmnatale protongeel. Chec l 'enfant de plus de 6 ou 7 ans, 
doivertf eiro diseutfes, U m*iadse de Wilscm et li mgcovisci- 
dose. 

* Les clrrhoses vasculaires spot pxceptinnneUes. 

Les cnrrhnses ddes crypto-^notiqueS ne peuvont «ns!itu0r 
qu'un cadre d'^ttent^. 

■ Maladies metaboliques 
avec atteinle hepatique + 

ll sac I d'aFFecluns fares, habitLetlement transiu-ses sur le 
mode auLosomique recessil, quidoivent etre d-scut-ees devant 
des tableaux auss- d ^ars que celui d un gros foie isole, d ure 
insuFlisarcn hpp^loeelLylsiirf maiepTf. d me hepatile riirovu- 
que, d unecholestase prolongee, d'unecirrhose 

■ Alleinl&s metabotiques ^ toxiques » 

ISalartMemie 

Elle ost due uu dd-licilconginitai dol'Kirviii dt-lagalactw*- 
1-phosphate undyl LraitsFerase. Ses manileslalions scuH 
precoces, des le debuM do raivnenfaHion iactec r signes diges- 
tifs, signes c 'alleinle hepalique demines par la survenue d'un 
iclere pnecoce avec syndhjme hemorragique, ce dormer do a 
urns msurfrsance hfpatflcellulaiire, Lalteinle oculaird repr£- 
senleepar unecutaracte appara'I aubout dequelques sema- 
nosde rneroe quo 1‘aiieinie cerebrale dor4 les premiers signes 
reprfurrta par un regard du de^hppemenl psyehpmqteur 
sent plus diFFiciLen’ent mis on evidervce a cetage de lav'B. Une 
aiteinlelubulaire renale est Frecuenle. 

Le diagnostic de qalaclusemie doit etre syslemaliquemem 
discute devant tout tableau d' osuliisance (wpalcoeliuLaire 
sgu precEce, a tartmr.'s'il eouste dessgnesd'in^ecliEn gr=«e a 
r niib'Kiiio II repose Pjt ta, mist en du dilidl eriy- 
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naiUque- ej r u?air des gtobL.es rouges nice ssite I'ar'el 
iwifncklial des apports en lactose Et galaclose 

im-o lerance heredity ire a j trucruse 

L intolerance heredita -e au Fructose se IraduiL parila survE- 
Wft do ^miyj^n-rnly ron^SMs des oae lenlant ing-arE des 
aliner.1s fonlenanl du far f n.ir df.L- File |*'ul il ■ o r e^or* ^:.i jk 
d'ur.E ir aL llisance hipaloceEUiLaire erat'fc. ELie gal dug au deli - 
oil d aotivitE de La TLCtose- 1 - phuspnale aldaLase. San diaqnas- 
1'C rep ■ ■ ■■ sue La d sp ■ " spEdaculairE ces to-.: ■ ■ sous 

F (^)imf 5 HI & fruStott . il ser* CfrlSir'ifld pur une epr yu'.'g* lie 
‘ r .:■ en IrulLusc i :> . ftntalhutpLm Inrd qui ••■■:■.• •■ • 
ung hypmc lyce nit carac'eisl qua el ivesitueLlemem par une 
elude de I activity er^ymeliquE aL niveau c j fcie. LasLapras- 
son prrrfiangnLE desaljneniscunLanant du saccharc-SE eldu 
H i.-r.l ase ef I I nr ilil uc u^i I .>|.:p;.i- ilipr d un degdut marquiS pour 
Lesahmerls sue res 

Tyros inctrie hiridiliir® 

Elle e. • SL'ioul I'equenle cans certains gcandmaves @1 
dune la province da Quebec E.te aetraduil egalemenl par une 
insuffimrca hg^alur.ir.kil Jim ejryvio owcr i Uiulopothijj it 
tEndance hypoglyce-naiqife, le cuj: Aufvisn.ini di>. Iiov pin-ni- 
res senainES de la vie. Elle esI due au drier d aoLu'iLs de La 
lumEryi-acelo-acelase qui ntrvenl dans le catabolisme de 
la lynosine Sen diagnc^LioiiBcessitE d karlEren premier .ieu 
une galactosemia et unE intolerance nered.laire au Irudcse 
doni elle- partage le meme taateau d'alte He hepatc-rEna.E 
jffAM, LiehSCdu rig me sansgataoLose et sans fructose do I 
fairs mnsidferer te pu&siniLft d'mc lyi iiMnirnip ft type l. ;.t. i 
reche _ che r la presence anarmale de s jcc 'nyL-aietene dans Le 
Lirng ei daito les uriMs L evolution matgre jn regime pauvre 
En ty'usine st en nftrrjnme e&l marque® pa." ta per ^i-j I jn-u 
de concentrating eLevfts d a.pha-lceto-prcte-ne eirr.uUnlc. 
du cevEldfipEmEnt d'unE cirrhose, patois de manifesto! ons 
ii^urelciq gues el le dices s^ani I'gge de ians, perloia praci- 
pite par Le diveLappeimeril d'hef i.i luinrL I. e 0>og 'iMtif de tye#- j 
airemiE herea-laire nonLtil ua une mdlcalicm de transplae lal mn 
liep-atiq ue puisqu'iL q'exisle pas de Iraitement spec hque 

Maladiflde Wilson 

E.Le i'eeI pas exceaticnnelLe. ShEJ I enfant. eL:e Entraine me 
aliemif lipatique. au minimun Lie ele^aticn prc-.engEe dea 
rran^an-.mases, au mainmurri une cirrnose aveo La poasibil le 
ra r e de h-oir apparailre une Insulllsaiw hepauque p.ir'i: ■, 
fulminanLe awee hemolyseaigee et attemte renaLe secendaire 
N ssiipiji ic quelle aileinii nepaUque me^pliq jeE cbEzrenfe.ni' 

de plus ft 6 cru 7arii q&jt fair-* i emuimei une -rutadk 1 de 

WiKen. ee sartalidTUii dittafflu vert fa Kav^cr-Fluisfiefc une 
Edleinde tubulaire, unE diserre hemolyse Ihyperreticulocy- 
LceeI . des signes reurobgpquEE sowerl discreiE a cel ana 
hypersElival -an, troubles disoreiB de I ecriiurE, faoES ligd. 
iric-^ orcsiil. ti swMesdunMnJtroi km^nl.ru.eitisarmnnl delo- 
cuticn. Le diaqnoal : eg: cpnfirma par I elude e j metabehsme 
cupnquE : cerul-aplasmine, cuprurie, eairE dosage du cui^re 
hnpatiqun Le diagrostic de maladiede Wilssnesi absolumenl 
neceseaire can§ ila me&iire o.i erv:t® if'i^hun lice'.LiLu un 
Lraitement specilique base sur la chelation du cuivre |D- peni- 
cillamine,, i r ienline...i 


■ Maladies de surcharge 

La lisle des maladies ft surcharge suseepLiL.es de sulldti- 
pogfti uUi'inEi' hepai-que usL longue. L'oriEiL&lion 

di.n^nusriqft pful nk®a*il®r cn exomen h jiaLagicue dufoie 
A cc:e des sphingoLipidoses, das nr.icopnlys.irfh.il iftsfy diH 
glyrolipidoses, de la oystincse, des surcharges er este r s du 
: l':ili.::, Iriol fl cu gljitiroL Impladie dc .V; man, d-oLasleno- 
losej el ea qomtirguSfS OUS®S de ^Il'PCWC Wpflllqft, il laul 
lalre une place a par: aujt gly-:x e nusus hepalique^ 

Uel.EiTig m les gLyoagEnoseadelvae I par d&fidl er glucose-i- 
ahgyphrU^BC cL l®s glycogeMS*! de type HI par de'icil en 
amylc-1-o-qLufO£idase pi entrainen: nneini|>;ii m.-: hepjin- 
Tie-galie, une rrauvaiss tclEranca au jeLne avec hypogLyiemie 
op'os qudques “leu'es dejeune; I'hypErLactacidErnie, L'hy- 
perpyrpiclmlt It L'hyfuruflftni ^ no bo -.\jic-n-; ps& dan& la 
type III Lne hypercholesterolenie el une hype r inglvr.eri<li ; - 
mie sonl habitueUes. Les ft ,'yqe, 1 pejverl el re 

responsahLES d'Li syndrome hemarragique, d'hypogLyoemie 
etd'liypai grwissiftW t l-rui d agroBHc r^pq^e sur 

La Tiise en evidence cj dehcil enzymaCiqne an rnva.i.i flu fmo; 
dLfj pi’uvc-it jUincurcmenL sc ccmphquEr d'ade nones 
heaahques voire d nepa(fl»reiftme i ncr Ic ir-q io ydulio c" 
dune Elleirle renale. Dans les mellleurs oas. elLes pusenl le 
puiL-omo d'Uftrrtard stalural, c un reiard puterlaire, d une 
hyparf.holasiemlemie persi^lonl® par Vs ft 1 Coivul.icdUons 
l ets ,i riiypsar itfif;iiT ®. U Srinomeiti 'epose nur la multiph 
cal on des repas, frequenonnent .a nr se fp pi .ire d'ufi® hulri- 
Linn enterale nuclurne a debil oonstarl. exception -lelLeriie-iK 
uretierspLantalion nepaUque. La giyccp^ cos? ft (>p€ f.'.'aesc- 
(ic j I’uMnnic hrpatique une aiieinig muscuLame de cegne 
cariEdle. ElLe ess souvent nr dux teteree sur le plan mdl.ihnli- 
que mais pe-Jt se conpLque r d une lanitaliors de L'acli'de 
mu£CjLai r e.vOird i une myur.a-'diM.-stliiL'-jl ni.yyt.Ti k-r mo. rUo 
peul se oamp.iquer d aderomes nepatiques. de fihrnsa noij. 1 - 
i.quc aver hypertension porta . e 5on diagnostic peU Etre tail 
it i riiiMinl l^irtiviio o'lfynqiique au niveau des hemades et 
des LEUcocytes. Les piycogeoosES ft r r f«? W Ipar deficn en 
phospnorylasel el o'e ;>fe.'X I par delioit En phcsahoryiase 
l.irio on unt' i.'vu.i.jI i:.m r etd livomeni timgne. marc jee par 
. auqmerilahcn de vetume du foie, me I40 &iik£ o 1 1 yueic-'io r 
.EatErnlEmiE et parfes ur retard statural. Le prontsl c i 
■noypn fi LnnqterrtiE est aor ; oerta nes c'erlrE eltEsse I'ars- 
riMiWM sur lo mqft' ricosSlf lie au sene. La gi'ycogecoi? ft 
iyy:e H par deficit en mallase acide ne drm ie fi.vs dr- pi atolirfti 
metabol ques mais se tradgrt par un qns Foie el surlcml Line 
oiioink musculairc prmcipalemeirt myKardique. Son evcLu- 
cion e^t habili.dllerrier'; severe. TusrlrlU 1 jn-iinl I'ugr d ltn on 

■ Aut res maladies metaboliques 

P4f«cft ilphi-1 -antftrypsinB 

Elio ®9l une fjusr ftwt ficepiionretie de molests se neona- 
tale prolorgee, voire ce ar r hose Le dugrpsiic er.l ur cnlc 
Lorsque t'esaTien du mace electroplorEtique sur aapier des 
prohder. muntrc ULsscnc* yif d'al jha-l globulmc It est 
contirnre par le dssage immunikdgiqm de . atpha- 1 - anl il ryp - 
sine ei I'itude d j pFpnodyde Pi Son evolution pnssible vers le 
cevE.cppEment tf’une c.irrhcse rend rumple dt- Idif dj'etl® 
represerte a I'heure acluelte un mold nan neghgeable de 
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i r 3r,ip.in:ston bepalique chez remtenl apres L'atire'sie des 

vjh« Uiainea«tn-hi|utli|iMi 

MuCOn^idose 

EUe a’accwnpagne IrEquEmmerrt duns stejlose hapaiiqus A 
un dcgr- dp plus,, tin pm! observer tine fibrose bitiarre locale 


puis ur« cirrhose bihaire d'aPord locale pu<s dassique. La 
fr6queflcc de la ekrN« augmemc me L'aUwgement do la 
duriedewft d*s,*nfanteaMeinls de miKCWtlddOM, Son d^e- 
loppfrTienl pt jt necEssiter ur* ’ranspLaritalion titpatique qui 
t*fS disc urtee da ns Se «mle*5e de I'Slleirte pulinonsire. 


Annexe 1 , Conduite a tenir devant une elevation des transaminases 
IJ.-P. Chouraqui] 


Elevation des transaminases 
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Chapitre 16 


HematoLogie 


Plan du chapitre 

Ankmie en pedialrie 373 

NeulropeniSI . . 380 

HimoslaM du nouweau-ne el de L enfant 

en pratique pedi&lnque 33? 

Purpura ihrombceytoptnique immunolooicue . 3S4 
transfusions pedialnques. . , , 336 


■ Anemie en pediatrie* 

l‘«p£|Tt< Ml un nrotf Irequanl fe ccnsul|««ion en nedialrie. i« 
plus sou-.*im, um approve gLobale et ralionnella c-i I enfanl 
anemique pernel d'en determiner Its causes avec quelques 
parametres dinigues el foologiqites -simples Les causes 
neonataies d'anemieneseranl pas ubccdees dart& et Chapil re 

■ Abord general 

Definition dsl'anemifl 

L'anemis est habituellement dEFime nsr la diminution du Sain 
dhemoglnbins Hbl en dessous de deu* thWiatidnS standard 
par rapport >& U mflyenne L'^e lutokw 16.11 lldau- tenir 
compte, dans I'lnicrpretation du ehillre d'hen'ioglObine-, de 
I'ilat O WnurdllJUtiw On d'hg-n'ioooncentration del'enFant. 

Erythropoies e d u neurrisson el d e L'enfanl 

□granl Ims. premiers purs el semaines de vie, la synthese 
d'hemcgLobinE LHb| el de glcbules raugas diminue de 2 a 
10 Fois par rapport a la naissance.Ceci esI probablenenl lie a 
laug Tientalion saudaine delwygeralmndes lissus, a lanaiS- 
s-ance. qui entraine un retrocorlriite nogetrl sur 4a synlhese 
d'erylh 'opoTeEine L a stimulation de l'erylhropoT&S& i'amor C* 
au decoursdunp phase hyppregeneral rve entrc 1 d 2 mMde 
vie IHb moytnne *11 g/1|W ml]. Les normes allies de 
15,5 g ch« Le qarcon el U,5 g %chez la I lie ne sonl attein- 


' A Faye. 


tes qu'aprss la puSerie. A la naiSSancc, 55 a 65% de I'hfi'nd- 
glob neeslfoelale |HbF cty^. 5a synlhese deciat rapidement 
en 6 rrois et elle Est remplacee gar I'hemoglcbine adults 
fHbA' mji,). Ced e« pbcue i ecp^esaena'flar'difrde Garts&es 
hemdglobimjp8ihiescon!Jliii4tiofinelle&- 

fteconnailre une anemiE En pciiiatne 
et appr&tersa granite 

les sigMseliniqiiesdk I'anGmiesMt la cons4que*ce dei'hy- 
po*e tissulaire at dec mecaiismes d’adaptslion, an sari cu- 
liEr cardicvasculaires. 

SgrltpLjn Clinique. en recherche . 

- une asltienie Eouvenl melee par une baisse d'atlenilion 
scelaire. une dyspnea d'eFForl cbei ( ■enlanl at cher le ncajr- 
nsscn par des diFfkulles a la prise des aiberons cu du sein- 

- une hypgirophie *wec cassure de la raurbe s1aluro«pr>ndc- 
r nle chea le npumsstin lanenme chroniq je| 

- une paleur Eutanra-muqueuse ^teguments, levres el 
conjonctivES, eh particular chez L'enlanl hot); 

- un seuffle sysloFmuc lonetnuinel mawmal j l. apei . urw 
lachyr ardie voire une polvpnee sans cyarose ni Fievre en 
CBsd'enemie seeare. 

Or appreeie 

- la rap dike de consliluticn d une anemie qui peul en train w 
une mauvaise adaptation et tolerance; 

- la tclerance cardiovasdulaire Icdfiapsus d une h^mcrragifi 
aigue, signesd'msuFlisance cardiaque d uneanenme aiguel. 

- les IroLdlES ds la ccnsciEnce ou du comporlerr'Enl lagita 
Mon. angtnsse. hypPlome chttla rwumssonjqui motivcrpm 
une prise en charge symplomataque el therapeutique en 
EKlremeurgence 

DEma r chE d 'oriental ion elinlogiquE 

Une Fois le diagnostic diniqne evc-gue. L'arientalion etiolcgiqLe 
est guidee par la conraissance wslr&s g-ards mecanismes 
ds I'an^mie : 

- le delaul de production de globules rouges qui esI Le plus 
souvenl lie a une Etiolcgie carwilielle; 

- la destruction augmenlee de globules rougES darts le cadre 
d une heTiotyse; 

- la pnrfe dn globules rwig^S li«ti me h^nverragie 


TabLnau in I Norrnrn dc l herncglofainc, du v'CM. ilea retie ulocylca-en lonctiOn de l ane. 
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Le plus wus'Enl queLquas paramstres clir ques at aiologiqueS. 
amplea parmal'ant aisEment da determiner Id rause da 
L 'anemia CepEndanl, Las meca usme-s da I ..mcm-v sunl pjr Hci^ 
complete*. >^irc ml.i Kiuai 

Sinn Ls plan cLinique 
interrD'gjteire 

Linterrogatcire doil cLre pi cut d icp-'CEd 111 eler-dcnlF. 
s-Jivante. 

i i '.i-vr. V $ejw l.|:al fi.jloq im tee a par Example l ■'■'■. il an 
GflPDj. riif.igiine EilMiqiue ihenroglobnopath as chei F'Enfant 
alricain u c j pcurtcur rnediterrsneenL 
« Les 3ni<k4d<?r,h tomrbdLur (■■ malady dj QLtbute 
iclarc. splcnomcg^ie. nalmn da hlhiate vaLiculairE; orientant 
yE'e- uneanenme hemp.ytiipe ccns-lilutiDnne.te. 

* Les miecadeprs malonwfi ?ca 'Eire* rui iiole dm enr lg grog- 
seese, mUtiparUe, er lawur d'jnc cliuFcgic ttirfftkieUl dc 
r.in^m^du iviur nsson]. 

« lesafctecaifenis persarwieJs j u Lon recherche La nolian dun 
iclere nacnadaL prolong? lenrymopaih-c;, pyrhuLugie:. da la 
momb'ercl, d'utut pi rr-rijl.ir ite (^or'a-ifa martiaLel 
« Le regime % 

- alLaitemenl malarraL arslcnge char tenmtffis-Sgnj: 

- regime papuic Wl I L'r ; 

- rfflphlfri cm ccmportEmEnt alimentaire chei ie petit anl&nt 

■ j- in ■ piCB, mgeatinns dE pEintL r as au plombl qui 
cderdarl ve'iune causa raranhallE Oil un saiumijnx' 

► L w»Ji'* tfO ftnwiWH *0E$Jrfs : 

~ diarrhea chranique na maLansorpticm a ,'ongine d uns 
anenietarendieHe. 

- ce-scohagitc dins Ic efldr* d un re-llm gjitrci-cesophagiefl 
reseor sable c-s saigiervarcls digestiF-s repetEE. 

► ta seirwiNiE tf’oiM Ae/imrragie exteriorises : epielaxiE a repe- 
tition, hamatEnPEsa ee Loesopnagle samara du nourrissiin, 
rnelrnrragies chei LaduLesoente. 

* Lf* pmes mptfCPmfiWWisei rarimgfiF rhej t 'enfant etles 
aeuvenl anlralrar una hemoLysE i.ned laments oxycanls, 
rifamycinei, Lie anemia megBlobtaaLque ipiteryteme). voire 
unpap .^Mpmi'dur.y >p 

Exirr-a-i physique 

Li'njrdcn :: i.- .;i r El .In C 1c . 

- dEstraubte5 I'ophiquES, jne maLnulrition an fayeu r dune 
aliaLogiE canenl alia: 

- unidera. unt hepiloma^flhe mai$ Eiurlibc.1 une spLenome- 
oaLie an ’awaurd'Lia hemoLyse. 

I Faudra syElarnaiiquerneni tec hare her : 

- rtESi sicnes c.iniqncs d'anornate d'lutres Li^neaE nreduF- 
LairEE lsyndrorra hEmcrragiqLa avac pjrpL r a, Fiewe avec 
sromadila dea naLlraaariEEl onEntant vans une caLse 
cen^a'.r d ynpuip Icrivailiiyjaint’n mtduILqir'i?. dpla^ial. 

- un£yridrr«TiElynyiral crier’anl vE r sunE lanopathie. 

SurLipian bioiog ique 

i hemugr'.jifntm pE-'nin: d'alFirmEr Lt di^gnEEhc daMmiE. II 
apporle d'aulras inFurnal uns capitalES pour Fa recherche 
(I'gi'E i.!-‘idIoi|i<.: 


- Fa ^slume gFobu ,;>n c I'njyvn |V(>M j . 

La :.cncai'1r ifticrn » I Puuc-il JirT' (Vdyftnnt en harioqtcbine 

\cc.m\i 

- la I'ollis Eariqjin |depiE:aga d'una palhologia da La 
membra ha, rKrher-cF’a dc Echi;pcyiro. rcfhinrFic ij« ceili.u- 
Laa ai-ori’ialcsl , 

- la nomb r s de r E’iculotytEE qui ast essanbel al parmet d'al lir- 
marle ca 'Klara reganeraU ftu ar-agcnpraid d une yncmiu 

Croupes etn.rqicueH a: demarche- cider cbLique 

■ientadrol tifig it l.(wga^77| 

t ii pr u'lquc. LE n«nbr-r da reticuloryieE E' Le l/GM pernraLlanl 
U L pi ’-:jLivi>nr dc cl .«?.E' Las arenr ee 

1 L ElitL«gie deianemieT *n p&fitfftrf* 

Ar^nws mtcnocKlBirasi/liwoctircmaE nan nigeniraiiMoa 

- Earisnce maniale. 

j fiiyndrrmc inF.ammalDirc. 

■ InhnKirjitinn nu |- l-ulurr imunr ■■ ii: n 291. 

- Syndromes [piaLasEemiqueE 

- Plus cares : 

- MMriBtiES congan^iles du melsbolisnie du tar. atran«- 
(MriirimiE: 

’ .i ■!' ■! c :l'"3blaa'.'':.. ■■■ lAZl . 

- . -my ■■■:,: :■■, . . l - : . . i H'-, AS ii '■■■■■■ ,|iiE •• • ••" I 

syndrome de Pesrson, 

■■acqcEe- anamie nelmciairp- a^ar ■■ ■■■:: i-.i ■■■-. c-iat? 

preLeucenTHquEE- lanamie re Ira eta ire avec ateas de 1 
■ji-. - ic-.i .iEc -i .Jei- medicamEnts liNHI, a una imccucahon 
cFimnique au |. • :: a .. ■■ ■.! i=: a ,:..i ■■ ■.- -m- ■; 

- ,r i >: . r.- i. .■ . , :• -i - •• .:■■ cuivlE. 

An # mia» ngraioEyiaires au macnxytoireA, rtWitMChfbEnES 
el arEsmerrMiuiss 

- Anemic mc^3Lobl3sl.>que 

- carcnrc c-h '.■!■!■■■■ c( vildinmc , 

• innmnUnn -ii: ■■ I. .i 1 du ■ du 

. '..v r ■ FF1?: 

- anomalies de syni nesp de la pur ne ciu de ui pyrimidi™; : 

- hiraditalra : oraticn acidurie congenirale. La&ch Nyl-jn. 

- acquiiE nyElodyap.dSia, leucamie. inedicamenis 

- 5yrdnome de ^ear-acn. 

- Anemic ■ -'c .!■■. r ' ■; .» I ju ■ ■■■ !■ :■■ ■. r i- 

- .-/■! : ::l- :-l-."i:-.-‘ 

- ^rylhrcbldblrnpei 'c d'gufi vnalE !l l ar\T>w'ui Sl9|, aigua 
i !■.; "-i- ::.■■■ dr- I'nnl. " . 

Andmin dn HlaokFun-Diamand 
! - MoeLUe ecyihrobl-asi iue ei dvaary+hmpni'eiiqira ■ 
l - erYlbnciporpl , V r, e cpnoanilale . 

- dyEir-^h'-spsiaw dE type F, 1I.JH : 

- anarmeiKlarnblasliqua; 

- nvyelMFyi-pLaaie. 

- MmULe i.dUFTt flu dEierLique . 

I - apUisie meddllaii e auqulK uu CbiygEflitfltE ; 

! ■ myiflp^itjrnse^irjue : Ip-ycc-mirfligiir-.h rncgnaaryMlir.lcr;; 

■ “k ,- 1 ■-■■'■ 

- MoeLFe envahie 

- hemnpath^y malignly: 

1 - mitastasa& de tumflurs &otida& : neurcbiastome . sarcome 

I d'Eivig. mabdomvcsanccme.: 

; - b^mophagocyiaae du Syndrome d actr^alinr marroplhd- 

giquE. 
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Auf.is l-.' j..i .. nun ft'e.'mroi'jaiifcjKb 

■■ Syndrome's .nfarfipux pt inllemmgtnines. 

•»■ Hypc-nplcnismc. 

- tasuHisanee fer.aLe. 

-Endocnnopachies hypalhyrpidie, insUfisartce surfeneie. 
hypaganadbme, bypopauiLarisme, hyperparaLnyre<die 
-Hernjnagie aiyut ittrnte tiu ix-eLevcne-ftCs ■...■jl ■'■■_ 
repctes 

Artemiev nq-rnwchnMTuif, lom-.nrytni-rn rr-c rnrrntivrn 

Csrposrufevss 

- AnamaL es de la membrane: spherotytcse ImaLad* de 
M mkowski-Citauriird, ell Dtocylose .1. 

- Anomalies i ■■■ ■ j i .■ au de ; sytihftse : drepano- 

:!■' . 50, C... 1 1 Glass cm c. 

- Ansm.il ■■■, cmymdtic-jc-i ; dcFnil crGfiPD, P'K 
ErfracDTpuKuiures 

- Immunoiogiqje : 

- maLadie hinwlylque du nouvea-j-ne; 

- alki4mimmisacien nu iso-traisTLSionfiellje; 

- TimunD-alllergiquc --■»■ :|n..: -i ■■■ 1 L 1 i -■■ :: . ■•■■, .1, 

■ anftrn ht-i U-.L 1 ji j mnftur*. 

~ InfBck^L&cs jaFudi'.'i :-, ii'l'': : r.- :■■. :■! .■ 

- MnL-aniquw syndrome hpmolytique Pi i ’. n- -|> . . GGSgula 
lion ntnswi&rulaine disspmmep. c r-cuLaticn ea^racorporelie, . 
prolhfese candiaque Ipatch...! 

- Toxioues : naphraLftne, venmde serpent. 

. I- . paiiMyitique nuctume finuLudie da 
‘Mdikifllawd-MiLhalil. 


Ces dannees assncaes an center lie c linic je permettEnL devu ■ 
querla cause probab.edE lanemiequisEra confirmee pardes 
rKOrTitrls COrYipl lirneril :)ir"0-i pll-S prCdS 
En pratique nn distingue Inna grands ffoupes d anemies danl 
Les the .-.gic i son', dbt i Ifees dans I'eriadre I. 

Aneime are^en^ra:iva du aeu regenerative 
[raticL lotytes < 50“1 QD ^'L! 

Or evcque Le defeat de procacl an. 

■ Mmicytarra e( hypo chrome IVGM <SQ jm\ CCMH <38 5tJ 
Or evcque en premier lieu jnecarsnce maMiale. U aeul s'agir 
beaucoup pL-js ra.-emeru d yn ircuble du inE-iabal.sme ou de 
L'uiitisaL'dn d-j fer. 

La rarence mariiaie ; en pEdiatne. La tafence ff-arLiaLe esL La 
pu.'iiiMjri.! ^auSr d'ji>tmit ju'^qu't Af^h (let rinurntyms d® 
mains de I an|. Surle plartbiologique. anrelrcgveun lerseri- 
qLe bas < II pmo./L, une lerritine basses lOpg.L, un affan- 
dremebf du eoeHioenl de saLurelion ce La sideroph'line 
-- 1U -1 1 ! L j cbfcricc inaritelc rsl Lv plus souncftit Lice a ur 

defeat d'appnrt EUe n&sui.te en general d jne inadeqti*tio« 
dES aesoms inporlanls En fer entre 1 el 3 mois de uie e: de La 
Fa'bLe ten^ur du Lad madsrnel en fer La care-ice martia^e esi 
plus r aieniei',1 hee . un defeut dabserphon linbtferance au 
glufenl oj a ur ences de perte commE lh saignenerrj, en 
particular cjigc-j.iii EwMphdf le iur rcriu^i 
Lelrailemem de la carenie martiale Aunsiale en unesuaple- 
manlaticn en Far Fraclionree au mains en Irois prises a 
■ distance de reqas larineuK saus La forme de fer lemejji 3 La 
de ^ 3 10 ng/kg/j I . :: M. .. 14,111, Oft lra.lrnen esc assu- 
de a de La Iccdme pendanl un rrais aln de rEpondre aim 
besoins e" adce feLique de la ' c ger^ratipn erylh -ecyta- -e La 


crse reticuLci cylair-e su'.-sv labluelLEmEnt au dobl d une 
semane Et L'hEmcglobine se r-armabse en I mais environ. Le 
ireHerrenl ddl etre pourswvi perj^m su mo ns 3 rrpis ei 
jusqua ncrmalisBlicm de La leintme iie^eivcs cri J e'!. La 
necessitede trans'usion est rare ca- cesanemiessent lepLus 
scu'/enl chromgueset aier tcLerees La meiHeurE strategiede 
prise charge dE La carence martiale -estc La prcvc-n'ior !fer 
Ibrs de certames grossesses. aLimenai an d vprsifiee du 
nourrisscn, pnescnpLmn syste-nalique Cf Icr^L agr de 1 mais 
ehei des enferis a risque conme Les pre-ngiurcs. Fnypal ro - 
phes.jumeauii I 


TaUpau li=:l SpeciaLites de ioss de Fer irtiLisabLet 
rhc z I* nou rrmnan. 


5?l& defer 

EpKilL^H 


FjiiEtglft-JrrELL 

turner 

ftiufl-e etnoje-fe ■ 

1 : -.-rtUT - 51 mgiS®lf 

Ff-^di^ilH d: Kdu-n 

ffr.Tjsirj.^ 

1 c. j -larr ■■ 3s oc dr Fer 

| ir^stdlr'idrrrcx 

Jicd’ir 

1 gi-.jjC s] ■ .■ : . , Fr 

ki.v-ii :ft.uai 


i.H spirdhomes 1 mfla/mnsfatres ■- Les syndromes inl,*nma:pi 
rts Mbl 3US4 r<JSppn^3blei d'^nemies p®j req^nftraln^s 
mir.i ntylairesftirtiL ler st-ique diininue. Iransferr nedimmuee 
dhftL coefficient de sutural an normal, ferr line normate ou 
augmenfee.Ces anemias santLieesd undelaLl dE d air but ion. 
du Far a ,'arythroblastE. Le diegnc^Lc est effectue dans li 
amfeKfe de milKlie inftammatoire avec sauuent des siqnes 
entra-hfimatotogiques 

Lesautres causes d'anemies mkrxylairts sonl evuquees dans 
L'encadre 1 

Farm eL.es, en retrauve Les enemies sidercbLastiques qui 
corstHuenl un grcupe helerogene d'anEmies .ieesa un defe Jt 
congersilaLpu acquis d incorporaticn du ler dans L'heme Ceci 
itmuln a Lint riri'LiinjLjiiciti t^ Ftr et p^ripber <; de I ftrylbrt- 
bl.itte ,ui dann.iWLun aspect (Sis SidtrnhLa^fe Cm t-iylh 'LihL.iilft 
en fdumtine. 

infiti. kn rTiKimi'ycest &ans anetnie soiiwenl de.r.nuve'le shei 
uner-larn ben porlanl a L 'occasion d'lMi brlan syslematiqueest 
Le plus souvent Liee a an Fail thaLassemique sans. g r avite re 
necessilanL pas ce pnse er charge specinque. 

* Macrocyraire fUFH > ftfflm/ry-7 

Les erylh'ohLasles de granca laillE p r esentent un asynchrn- 
nisme de maluralign nuslee-cyloplaEn que cui Fadui: un 
troubLe dE La synthase d'ADN. Le diagnostic etie.CrgiquE c - ces 
a nenies est perlcns difficiLe, en particuL^r si eLies sont isolees, 
nereSHlant alars la reah^alinr. d'nn nyplogrammp Hn 
recherche e n premie' ciej ueie carencs en fufeles ou en vita - 
m.ne 012. Les eUres eHologiss sent evaquees dans I cn^a 
cue 1 

* Aiinm ttormutflaire. normucbrameet non regenerative 

II esI sojyerl necsssaire ce rdaliSEr un myeLcgramrra .. la 
racherche d une cause rredu.Laire nespcnsable dLn naFaut 
central bs pradictinn. IL peLl s'agm d'un erwahissement 
meduLLaire par dascaLlules anormaies cu d’lai mauvais lonc- 
ticnnEment meduL.aire qui enlre dans le cadre d une aplasie 
feeduLLairc dcbuLuntc ot d'ur tLul pii'LfUCrrnqtr r ut el-Olp- 
g essqnl regrojpwy dyriy I'ync^dre 1 
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iiemit regenerative [r4iicialocyt« > 120 g/Ll normocyte re 
et ndltnechrc<m« au lEgerement matnacytaire 

On evuque deu* gianrb mc-caai^miv. 

- la ••.-::■■•- .1 d une hemorragie aigue . 

- I hanvrLyie. 

Dans Le premier cas. Le magroslic est souvenL cvideat au 
dEcoursd ur-E henwragie Ezler'onsec au .mem*, 

Dan&tE caE,dei'hernolyse te diagnostic bujloQ due repOif Our 
la miw -rn licence daitii*- hypai b’lirubinemie mixie, dim 
cHondrymcril df IbiAprogtobine vmre ra-emeM cune hemo- 

mi- danstEi herroLyiES ntravasculaire-s. 

AprEi avoir effacluetE diagncslicdhernolyse, Hest imporisn! 
d'analyse^ rapiisement ta melanism? de deptruchpn dy 
:: -r. .. :■ rouge Ceci rEposE sir Le contexts clinique el qufi- 
quES E>amens dE detmui.Lage On dislnguc deu> yrjrdj 
gnaupesd'a'iemies henolyliquES : Les antmieg herriolytiques, 
constitulionrElles Et les aPEmrcshcmolyliqrjC&acqiJises. 

Le tesl de Ccomfcji rpyi un piEmmr enamen important de 
h ::i :: nLl.'igift. IL -iT naqatif deni Lei anemiES hemolyliquEi 
constitul annelles. 

* Aramres Jierogfjrfiipfes ewisfiMronneNeS 

Isagit des causes ies plus Irequtnte:. d jnemies hemolyti- 

quesEn pcdEtr o Ellen- sonl dTang-ne Haraditaireetsnnt lieei 

0 uric jixiri’ialift soil de L'hemogLcbine. sail des EnzymEi 
^rythrncvloir^s-. sed deta membrane du globule rouge. 

En pratique, orpeul evaquar . 

- Line eeeyT7iopar.hi'e .■ deficit en llucosci-phnsphsic dt&ny- 
dragEnaiE Le plussouvEntou en pyruval ■ kinji* plus r$ra- 
ment. Ces eniyrnopathics sunt 0D If^nsmissicrn recessive 
tiee a I *. Lc deficit en G6PO Pfftde :u garfwi d'origme 
alricaine au du pouriour rnWflsiTintefi Leo fillfts p-fuvent 
parlor ctri.* (Sttaintcn d'un delinl severe linaahvation au 
hiiprd dun das d«JK ciremoiDmEiXl. On peLl rEdrou- 
ver dens Ips .mlcnd-rianlri un cLere negiVjLdL :m uturiL ■ Les 
epuodes d'bemolyse sanl p r owQquei par L-n medicament 
ou un abmeni oxydanL lencadre 2\. I Is peuvynl nuisi survy- 
nirau diecoursd'uPT mlsclidn,; 

- urw s^fteroeyliKe IMinkciViilii-Chaullardl : celle anornaiia 
frequente de membrane est de Iransrmssion autosemique 
domina ite. 5a Frequence esI esI mee a 1/5 0C0 en Europe du 
nord. EL;e esI L«e ■ uiti deficit f n proleine dr la mprntrar-^ 
du globule rouge fspECirine t Entering) |_il ¥pbirpi;yl0S^ 
aeul aussi £lic lcippnsable d'iclera neonalaL proLongE 
.ir.Mtiri i m s spLenomegalie. ELIe peLl el re de diagnostic 
lardif chei un grand enfant anemique : 

- jw .lempgJdtfficpar.hi'e.- dreoanocylose et thalassemia qui 
sent uboTdces duns In (hap< Ire imvanl . 

1 ; ■ -v.- ■ :- ii|- .■ ■-!.■■■: ,ii ■" : •i ,,, i i‘ ii; .. .-■ debaseiunt : 

- .'eLedrophorese de I'Hd Irecnerche d hemogtcbincpalhie : 
drepanocyte, nalasiemiE ma|eure|; 

“ .e dosage des enrymp? 'thrpcyiairus |glui:ose-i-pnoi- 
ph&icdbphydrQ^noK. pynnratft kinasel. 

- .a recherche d aromalies norphologiquei des hemalies 
au frail s Ispheracylose, elLiptocytrue. .1 a rechercher 
aussi chez les parenls; dars un drujaerne temps cl si 
I on suspecte une pulhologn 1 incruhranaue : Mudt de La 
membrane par ektacytemetrit prinLipalerranl, resislance 
glnhulaire, aulo-henvrlyiE m/i'rno. 

Oes f ? 'i r -' i-. ■' : ' ' r el r C d isp-s iiva nt I ■ ■ .1 :■ I ■ 10 1 .' Car 

ill sonl difficiLement inleroretabteiapres. 


2. Uiltdes pmduiti usueLs susteplibles 
d'tlttliunntr des auidtnls hemoiytlques chci les 
sujEtsdcfirienlS *n CtPD llitlt fl«l ixtiUttSlive] 

AntipaludiQiiK 

- f^nmaqume. 

i - Parttaquine I Priiquine, Plasmoqumel. 

- F^crdacrinc. 

- M e I l.<i c : , ; f i e M p p h a q u i np f Lariqml 

- Qumine 

- aumaenrte. 

La Nwaquine esCauyqnsee. 
iulf jmdes ei sullo ies 
Sullanilamidc |S«ptDuUnl. 

- H-aoityt-suWanilamide. 

- SuLluceiimide lAbucmi. 

- :.il : i-.o- iGsirnlriSinei. 

- - il : i v„' h u /rm ■lir.i : ■■■i :- 

- Salicyt-aio-sutfapyridine ^alarapyriricl 
La Bactriro ei! a iriiusera/ipc^urjejicp 
BdCtenosiatiq ue 

- ■ i j i , . l -j i ■ : ■ IFuiusdriel. 

- NiLrorurunLciire H-uradomal. 

- Chlnromphcninil Irilomycme, Chlo 1 arTrLtiLii'iel. 

- n -i ■ ■ i ir 1 ■h". il vl :i> l : AU 

-Acide nahdinique INegraml 

AJiaLg^siquH 

- Phiiwceime[Acqtnytphenitidi'iel. 

- Anlipprinc IAi5AS§iii'*iEl. 

- PyrMniiJcrn (AmidDpyn nel. 
d.'aiprt'jne est airtqrfsee 

Olvera 

Vitiimi™ K 2 iMcdadime. K Thranibyl-%nk*el). 

- Probeneridfr |Bnncmidc|. 

- Bteude meihyieiie 

- i: n .-M .. .ii i — 1 | 

- Phenyl- hydrazine. 

- G.imi:: Quir ' .inline. 

Na^rhlalene. 

- Nitro-thiazolyl-imidaiDlidme (An'biLHat;. 

| - rnnitrolDlucnc. 

ALsmffnte e* ydgstarpr 

- Ffeesjeuelteset certains hancots. 

- Pois^erts, punchichei. 

- Arlichauts, 

- Figutsdi; bvharcp, 

- y!ervgine. ^yrlamen. lupin, grnct. 

- 6o>S pW«l. Moncholad eenjlimta IchampignD'i), 

- Rrugere mate. 

&o4as 

- Eicttiveppes, Tonic, Grm. 

NB : la tolerance mdmdueUe eii Ir^swrlable, 


■ Jnenwes ar-ouisos 

Les anemies hemcilytiqufs acquires wnt ptuv ■'jr^o qy<' leg 
pfc ccdcntes el la dtslrudmn its glohiilps raug^s ail Pee la 
plug tcuvMK it im lacteur extnrseqge d'orig n( imnr jnologi- 
que, inlectieuiE, mecanique cu tcinque 
Arwmrie fremrriyTrgM ffirtu-immone : aienque -arecheil'enFant, 
c'esI La cause La plus r r equented'anernie herndylique acqu'se 
len dehors des incompalibil ies loeLn-matcrncUcs Irailres 
dans un autra chaplrel. £'.La touene laniard en generaLavant 
L'age de i ans souvent dars un contenie d'irdection benign? 
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Figure 14.1. ftieLugies-das »rwmi»E de L'enlanl, 

AHAI : anc-rrie hrnalyl iqur nula immune; HPN : hrrrn globing! 1 iff n nrhirnf- pargiy-itique : H ■ nr-rraal. RR ; globules 
b lines; M05 l ffly4lddylpLB3i£;ABD ; -Bifeitiie dr Black fan -Diamond; CDA 1 djirr/thrupoiric congrniiaLr. 


ou parfois d irlecticn a mytoplasmE. Sa conslitution est eh 
general rapids Us premiers tympuJints aucdtm idere, 
palE-jf, urines fonefes ayani debate dans les puns precfelanl 
le ttagnoslic. He (est de Coombs direct permet de Fairs- Le 
diagnwiic di> la prfeenee d'immunwaLobulirns fuffes sur les 
globji.ES rsuges e- 1 le Coombs ndirecl fle preciser i.a speoli- 
ede de res a*iticonp&, II peat elre pcsibi alors que !e Coombs 
diretl «l Le pcwoslic vitil ptait Wii ripideirmH 

engage necessilarl La nvsE en place urgenta dun traitement : 

coritcdSh^apie, 


■ Drepanocytose de l enfant* 

La-drepsnocyloseesl unE rnaladie gciehque de transmission 
aulerswnique r^cessi^. Life & une mutalion ponctuelle du 
cine cndanl IhemogLotaine nomale A qw abnilit a la Iwma- 
ticn d'he-TiogtnbinE S. EUe est Itequerle en Alriqpue wire, aux 
Antilles. dans «rl^WS r^m ile I'lnde H dm bas$m mfei- 
lerranfen. Du lait ca La migration, e.le eifisle actwellEment 
dans La plupart dCs regions urbames Francises. H s'agil de la 
nvaLadiE gfeel-quededepislagE neonatal la p:us frequenlean 
He ds -France M/l DOD nsissances ei> 2Q053. Cesl une maladie 
potwEisLement feufee, dom le prixiostic a eie irfe 
ameliore par un diagnostic practice grace a j depistage neor a • 
tal el une prise en charge desSe-a premiers mois de vie. Dar-s 


‘B Bjiltr'-MeuMiei 


les pays induslriBlisasJ'amelioratian de la prise en charge c-e 
la maladie eL de srs compLicalionrs a peemis que ?5 % des 
enfanLs aHeignenl L'a ge aduLle. Une pnw en cha rge en reseau, 
LLimp-urtarit nolamment un centre medical de reference. Le 
medecin de Familte el lemfeecin scolaire, est e-sserlielle 

Presentation Clinique et biolog iq je 

Di'ferent-s genotypes sent responsabies 3 un syndrome drepa- 
nocytaire majeur : homorygolieSS. dcuble HeierQrfgotieSC, 
SDPfenfilh SO Arab. S plDMnss^mie Le gfertype a ua« 
■TrlueTcesuri.a symptamatategiediniinieel Les PonneesbicLa- 
giques. Le diagiostc esl CMuque deuant une anemie henrmLyli- 
quE chez ur- SL.e! apaaveient a une papulation a risque, el est 
canfirme par L'elBdrupFmrese de IheTicglobme. 

L'E.cpraS.'Sion dinigua csl tres variable sdon l« indiviilm el 
d une pfeude de la vie a L'aulre. 

-Dans Ip drefMnocylQse$S, les premiers 'jijnes dmqun 
apparaissent sojverl entrE 3 el IS mois, el vanenl ullereure- 
ment avec l ige. 

- IL enisle trpis typifs df ignfrs CliriiqiMiS l ips 0 t'ynrmie firrrtO- 
tytique chror que. a la q r ande susc^tibilile au^ infections 
Smenmgite et seplicenne a pneumocc-que , Wasmopfrdus AifiLea- 
ae de groupe b. osteamyel-le a SaHmanelles nntBmmentL aux 
phenomenes vaso-oedusifs, 

- La sfl^ncmegiiie, incwsianie, disparaUwersFige de Sans 
dais ?D % des cas par involution spuntaiee due aun cruses 
vasD-acdusrves ivtsirtr. 
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* Lanemie es1 hemalylique regenerative, etgeneraLement bier 
spirit Le Lacm d‘Hb w ie generaleanent de 4,5 a 9, 5 g/di 
Chez Ionian: cecaracylains age de mens dc Sans, Us 
comfLiceliuns Ias plus ffiftueivles Sflnl 1 1 survenue d rnfec- 
:iors q r avas au ca sequestration spier g.je aigue laugmenla- 
SioP' rapid-e si dduLSurtui* du volume oe L.j rate el anemie 
aigjel qm peuvenl entrainer le daces en rjiwlqyresheLwes. 
Litre les acesde 5 ansi 15-20 in$, 1*5 Cf iMS vWO-OCCLdSiees 
dominant la sympl-arrahhgie II s'agd die crises hyperalgi- 
ques, tie Survwue brutaLe durantde quelquestieures a quel- 
ques jours, loiKhant Lea memtjres ou (abdomen Qfcfli Cfiie* 
graves, meltanten jeuLepronaslicvitaLDii FonctionneLpeuvenl 
cgdLimenl sunrvtmr accident vasculaire ce-'ebral, pnapisme, 
syndrome the 'aaiQue aigu. 

Le syndrome ttldf*nque mgu attodt de Ufon variable des 
signes diniques . &qnes pulmcnaires kachypnee, anrsmalie 
de I'auscultulioii pulmo Mire, r iypc--i el.fi^re, douteurttiaraco- 
abdominale, at des aignea rad oLxiq jcs : apsaniion dun 
nouveau layer radidOiique, La SUfvenwdepriapiSme doulou- 
reux secondaire a LMie thro moose das- turps cavemeux eat 
If fcquente F tout pr d pisme pnjbpnge peut entrainer une impuis- 
aance dedinitive ; la prevention des recidivas repose sur ud 
ir.i lerrci ,1 f: ir etiLefnne oraLe, reewnmande a partir de deux 
acces de prapisma internments par mdis. 

La survenue de dculeurs de I .'foypochandre drrut dcH faire 
redwreher ufle blhiaaerfSiCutairtSHecoMaire 1 [‘hemolyse. 
Le syndrome thoracique aigu esl La pnnopale cause de 
moHali ld aprii 1 age de 2 arts. La survefiue de complications 
ch'oniquES dait eLre reguliererrenl depist&e : vascutcpalhie 
ciribrate, r-etindpaihie. Attaint# rtnate, Lithiase vesicuLaire. 
atteinte virate past-transfusionnelle. 

* Ouriqocs jMi-Woiarridi twt a awtfflw . 

- La Frequence de I enuresie, lee a ur delaul de pouvoir de 
conMfltratJwi rin*le. Lb Irtttement parMaoirwi est inelfi- 
caceet la restriction hydrisquecontre-iiidiqiiiee; 

- La frequence de d asthme d>ei tesujeE drepanocyte r e. Son 
b « contrail? permel de rtdu*e La nwWHi pulnwia-re 
associee a la drepanocylose , 

- La ndtessillt d un Eraitemein? eii irurgital rapid# d'une 
obstruction des voles aeriennes supe^ec -es secundare a 
un* IVfpef Irophie des amygdales gu dw vegelaticflis adenoi- 
des, respsnsable d hypOxie nocturne f a vonsanl la sur vciiur 
d'accidenla vaaoiaireg ce r ebrau>. ; 

- La Ir4quenec (Tune m*flreur MHUldlllrt a faugmentalion 
du metabotisme basal; 

- La frequence d un retard paberiaire de 2 a 3ans. La Laitle 
finale n'est ^ntranenwni pas alfeclie. La prescript on de 
testosterone esl decanseiltEe dans cecantexle, car suscep- 
tible d'entrainer un pnapi sroe , 

- La frequence dun comportement ijipressn parfois mat 
decele dans le condexte de L'interculturaLite ctiez ces erlarls 
EPlpmii'J one moLediir fhromque. 

Prise on charqo au querid on 

Site debutc ais decours du depistage nSonalaL tpu« idbntiiie 
Les enFants alleints de syndreme drepanocytake majeur 
Lencadre 31. 


l. Prise en chaw de la drepan^cyiote 
c he i L'enlanl 

InlorrioLion dui- poruntu 

■ ftcinrni'vsmcfl dns, fapteurE f;ivi; is.anl les crises vuau- 
ocdusivesdoulouneuses ; hypoxie laliiiude.flflbn eKceM.iF. 
veien-ents trop serrea), hyperlhemie, exposition au fnoid 
IbaignadeL d^shydreiatiiMi r stress, prise d'alnool, d e;«- 
Citants, de labac gg de drugiMS illiciles Isurtrajl diet les 
aKlolescentei, 

- Cennaissaflce des signes iunpesant ime cixiiMlUiign gn 
urgence, lapprentissage de la palpalign de la rateJ 

- Necessite d une hydratation aOordante, 

- Trailement anlalgique en cas de ense doulourtuse 

Prophylaxis des Elections 

- Oracil line 1 1 PC DFID U2Kg/| jusqu'e un poidi de ID kg, 

S9 000 U/kg pour un poies de 10a en, 2 pri?e?l- 

-Vaccinations : vaccination anlipneunnococcique r..=..-n -■ 
L'-jnjuy jf heptavalenl a 2, S el i mais, vaccim pc.yos - 
dique 71-vaiuni chtti rtrilan! de plus de 2 a ns avec un 
rappetl0Ueles3a5 ansi v.nrin.iliEii □nligrippale^nnuclte 
enpenode hive male aoartirde I’agedefi meis, vaccination 
anlimeningococcique a partir da i'age de Z mois. vaccina 
lion tun ire t'hipaiile A et la typtioide a partir de I ige de 
1 an e-i 2 a ns respectivement avant I Jut voyage en zone 

d'endemic.. 

Prescoplipn laciU? d'une anubieUierapip en>«s de linir®. 
Supplementation en acide feiique. 
irailement de La dauleur 

- Paracelamfll jar vine urate, associe a un traitement par 
ihupmlent ou un j ji.-k A'NL v,i cas du pursistanca ajras 
3D a <'5 mm, sour cn cas dc duu lcu r ,i Udc nninu ie oil un I rai- 
tement par anlispasmKlique esl propose 

-En cas d'inelhcac le de ces traitemenls au bout de 30 
a 45 mm, un irailement par codeine arsle ICedenian. 
Clfcrnlgnn cadcinel doit 6 |-u aioule el: rcnauxetc tbuleS tus 
6 heures en casd'eff*cacite 

- L'enlanl dMjrl ^tre sdro-s-s^ a Ciyfipital en CHdecnfieniei«- 
lanl a cesl/Butementsou de ense kyperalgique d embt^e. 
Quelques contre-lndlcatlons I Cl I 

- EFharts physiques inteusits, spurts d'entfuranee, baignade 
fln cau Frcidn ,i la pisciiie, pratique du spitfC de cdnipeti- 
lion. dela pLongefl mapnflfl r -1 db la plongpr mus- marine. 
£m dehors de ces Situation^, Is prglqye du sport n'sst pas 
centre- mdiqu^e. 

- 1\ m^dicamenLeuses : ccrticotferaqie par vole- gene- 
rate. auscepLible rTenlrilner la sarvenue de crises vaso- 

oncluMvc-s, mcdicamcnLs CDnlre-mdiques. d£»na Ie dtlicit 
in Gr, : T sr cdui-ci nsl present [as-^iciation Frequenie a 
ta drepanecytoiej. 

Realisation de lautc irtervcfitien ehirurgicate dans un 
Oflntrfl speciaLis# aqrns preparalien trantius-icTioLIc 
friopintnin, 

Oepistage des complicalumsaigues necessllant une prise 
en charge urgenle ou raplde lh q . 1P.3L 
Depistage de com pika 4 id ns chrcmiques n^cessltant un 
IraitemeiytlpedFique : va sculupa I h,e cerebrate, retiriop j- 
Ihic, allrint* rc-nni.c ; risih nrchc dc Lilhiasc vrsicuiaire. 


Elba repose essenlieltemHit sur : 

- Llnfbrm*lisn des parents sur Les principles manifeslai uns 
da La maLadie. leu-' prevention el prise en charge ; 

- La praphylaxie des infedrais. notammerrt pneumococciques; 
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* Ft irc^iikiu crimed. im rifeita 


Figure 1-6.2. MantfesUltons elinlques d-e la dreparmcylase. 



ftjura- 1i.3 IndiEatwns du- rhnspilaliHl-iun rhei L'anfarl drapanac^ljira. 


- ielra lenenl de ta dcuLeur; 

- la de-lecticn He certames camplicalions Ivasculopaliie 
CErebralel (I 3 16 . 2 |. 

Dans carta nes lormes se^Eres dE drepanocytese SS r cerlains 
traitamants plus speciliques sent proposes : Hydrea Itydraxyu- 


ree| pour prewnir la reddhie de crises dauLoureuses vaso- 
occLus.n'es-Od oe syndrome thara-: que,et,rarennenl: 1 greffe de 
mceLtE avec un aonraur familial HLA identique Pars lies 
tarmES tres severes de la maledie, wtamment dans las cas 
de vasculopathiE ceneb T ale. 
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‘ irrihOspitaLiser'? 

D* nomfcfegsw Icidoftj nicessjieni wit hwfl'taiisjrtwn, 
parfdis tres urgeaSe iFig. 16.3, page 37?]. CerLaines d'entre 
en eUei mptlrpen pron.-j^ic . * : 
denied laytime . .j- " infection :.i v vers| py if pf&npstie ipn c- 
Uanral 1 pnaoisme praliirqe. accident vascular e cerebrall 

■ HlBLILiL-RAPHIF 

Iuutc4uicf.tr de EiJnle 1 MAS;, RferiVrw. i'u'j I iWis ,mu t u prur rfrchif^r A: 

id arww/toM' cdej i 'enlinf H i Mbk&w 3909 
€lK?T (i, gfSUf P., GAlJkCTEBOS. F . L« , John Utes if EuraluM, 

PV*. L03 

■ Neutropenic - 

i Definition de la neutropenic 

LS iii'uln m -■ it-. iStilnlil p;ii uni.: : Tiift U " i: irttri.hn . i 

de palynb* •• sires neutroghiles c*i* • I? . lg piise e der •:•:* 

Ip' fin I h r -i ramme Lc- dl l Tr I ‘ -ir r;--. r.-;J-r-n ■ . -;.r P<irlf 
an . jsu-; de 1 BM/mm 1 p j yriL e aines died LenFanl de pj s 
de I a^, j'j dessoirsdE 1 OK] am cnez enlar: da .: a 1? tics 


■ j 1 l i- ..1..-: 


Lors Pas deux premiers mois Le ncmtrE de polynuda&res es- 1 
physiclagiquemenl augnente, avec we (unite InFeneLire cui a la 
naissance vane selon le berime Ida 13 030/mm pour le nouveau 
nea termea 0 EflO/mn : pour ur premature ne 32samainesl el 
aelon Sage devieNbevatiofi dais tea 72 premieres heures, puis 
diminution progressive jusqy' a I age da 2 mois| 

■ Symptom otologic liee a une neutropenic 

chronique 

U ■;eulropeh:fi export au risque U infection bactarienne e$ 
tnyce^ique. La r =.p,ie est ■.» hLe au-dese-je da 1 ODO/nrim-, I 
auqmeote nroderenent entre 1 COO el MO/mm el deuienA 
In'", inwrlanl ay-dessouf. dn SM/tam 1 te nf.cwe n infection 
•Hr II- Sgatememt «n fwclion de Id dur^e «: 19 ne-.itrqp4nie ei 
au dele de £0 jours appgrail le r: sq jo d'lnfedion rnytdtique. 
Une telle gravne corrc sp-jnd a I'hisloire na lurcllc de eer^ " es 
reiftropenies zcns iifuticnnelles d'wigine cenl^ale len parc- 
el iier oeUes s«ec mulaticns du gene ELA2 1, mais r eal pas 
relnjuvee dans les neutrapenies d'orig ne peripfienque, aai 
ducmplp Irs ncuirupprii?'., aulp- immwflcS La l&ealiSaligri ijcs 
in'ixUans esl Ires variable. Lus sues les pUs Irequeniq sortf 
cl lanes. ORL et pulmona'res. Les fnainlestaliop® Hwnalole 
giqi.es sent marquees par une gingivile erosive, temorraiji 
quo. ei douloureuse essonee n des apNes de la langire e! des 
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TabltJH H.lll. Ctn-isHica'in-is. des ncutrupenics et ffl tiytns tie can Firmer be CJiaqncstlC. 
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Taces mubueuses. IL exisle plus rarement des lesion* diff irtM. 
sur le tube dige&lil enUainant dauleur* abdamirales at disr- 
rfiee En cas- dE neutropeme protende. la s-yn'-otornatc-lc-gis 
des infections agues esI modifieE, avec unE dirr- nutinn dee 
sicnes i.Dcau>: c InUammatian, une absenct de pus et u*ir 
^volution necrc&ante. 

■ Evaluation d'une neutropenic 

La circ pnslance de dec/iuuErte de la neutropenia est en soil un 
e l e m e n t d'onentation • hempgramnip «*ysKmitifcie " ou 
uriemepar un symplbme dkiique ^imtErragatinre, TEMrr^en 
dmique peuvenl rapidcmtinl p'lprder sur une eliologie par’i- 
tubera, comma une miration viral* mterturrente. yne I'rirra- 
patheE maligna une cause ialrcgene, un deficit immunitsire, 


qm $proiil corilirmes par css seamens adaples. En defers 
d un cements durgence, il est souhaitable de determiner le 
caraclene permanent, indemittent voire rbgfpssil do !a 
neutrtpfrlie W une (S^node d'flbswvatkm de quetques 
semaines. On p r endra soin de notec durgnt sotte pociortfl le 
ntmbred inlectioms, revolution de I'allemlebuccale, elements 
impertants pour poser une indication tMjrjpppliEjun 
Le myetqgramme esl un e^amen dedsif dans le bitan d une 
neutropenia, mais nest pas cblgaloire. It permei d'eliminor 
Uhb hi'miipijitiin maiiij'ic £1 Le cor 'tkls Clinique suggere une 
te-ite possibiute, de separer tee mceHes ridies no-mates ou 
presenlant un blacage lardif de maturation, des mcetlos 
hypnplasiques pu prooknlanl un bbOttge prb&aee de matura- 
tion Diiu.ii'i une rteulropeniedifomque. la recherche d'auto- 
anlicorps antigrenuteuK est indispensable de rreme qu'un 
carytfype miAillaire, Lk* base* malecutaires de plusieurs 
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neulnjperites cdrlsIituil.wnrTfiUics Sflnl mamifnarf eonniif s- ft 
ijr'i iji.TnjIyp.jij^ tit ;JhXS indispensable, pChJr prtdar If 
Ifikignwtic, Clipper siyr certrnes. epmplicariorffi bees A des 
Iriuhidpn - . Ap^Liliquhs. p:iui .jiJ.ji isei un chdi: i parental in vu 
d un diagnostic antenatal. 

■ Principesde prise en charge 

La pnse era charge deees patients v 5E a limiter Be-s complica- 
tions inFeeneuses. On distingue la prise en charge dos^piSo- 
des Wtttihji a*gui el Is pr^iemson au long cours a* ces 
episodes. 

La pose era charge dun episode infedieux aigu .mpose den 
spprWw rapiftment Is grande. Devon! gne neutrqpinie 
mwleree. wmpLiquee a gne infeclipn Lrnnkee. il est possible de 
se cqrvlenler dene anbhotherapie par une orale, e 1 dune 
surveillance embuUloir* BlltfUiwt En revanche, devant une 
eeutiropenie severe, voire un elat septique, La prise en charge 
en urgence necessite une hospitaLisalion. Apres on bilan 
hacteriolog que complet, une antibxitheragie par uoie paren- 
leraLe s'irr pose dans un bref deta En L 'absence d'a meliora- 
lionclinique rapide. la posSibiLile dun traitement antimycd iqut 
rl L'tflluUon de laeteurs dt ewssra* hdknaiopoVdHiqu« 
deivent&rediteutfe 

La prevention au long cours des episodes infecbwjx repose 
avant tout sir une analyse ce la situation indivrdueile du 
palicnt. Lnntibiolh&rapic prophyladique coristilue une 
premise apprech*. Le fircirrm, a une dose de 50 mg/kg/j. est 
te plus usueLlemend -utilise, en depit meme de la neutropenie. 
Ce nest quedevanl L'ediec de cette procedure quE I utilisation 
au tong cours d ura cytokine est Envisages, en parlicuLier Le 
G‘CSF. La decision d'lsn lebrailemerrl au Long cours doit etre 
prise ah cdlabnal km avec one equip? diernatOlogie mlan 
liLe Ce* races patients. font I'ehjeL d un turn pr&cpedil dans le 
cadre d'mi negistre. Le Fraitement au long cours s'organise 
sch&maiiquement auteur dedeux phases. Durant la premiere 
phase,. on oherche aacquerinuneconnaissance du profilrndi- 
vduel de La reponseau G-C5F le.evaticn tu chiffra de polynu 
cUairRftam^lpDnliOft cLimmufl PjrlAiuitf.d»*uWph«e 
d'entretien. iL impede de Ircuuer la dose minimal? a LaqueLle 
repond Le patient. Une surveillance hematgLoqique esl aiors 
necessaire, en particulierde La cylogenetique medullaire, Les 
rares palieMs repondant a fortes doses de G-CSF (> 20p.g^ 
kg/jl*«nt exposes i un risque important de leucdmitot crtie 
situation dan: faifediKUler gne transplantation m&jullare, 

a Hemostase du nouveau-ii* 

et de L'enfant en pratique pediatrique* 

Chez L'erlant el pLus parliculiremenl the? le nnuveau-ne, les 
mEcamsmes permettant de pravenir La survervue d'hEmorra- 
giES ft de thromboses fli sonl pas comparables a ceux de 
L'advLie. Une comaiasanoi des particularity uses different^ 
conposanles de I hemostase, oetlulaires k plasmaliques, va 
lire indispensahtE a l.'internretaticn correcte des exanens 
d hlmostase en pediatne el a ta comprehension des maladies 
hynorragiquescHhrornbrjliques du rauwea-j-re et det'enlanl 


'M -F Hufliud-Rfioi. 


■ Physiology 

Hemoslase primaire 

LinumiraliortpLaqwttBifeest nor male Chez te nauveau-nea 
terme. discrelemerl cminueechezile premature. Une throm- 
bopalhif Irarssitoire. d'mtensile moderee. exisle dans Les 
premiers jours de >ie. 

Le laeteur WiLLebrand esl e^eve chez le nouveau-hl. Celle 
augmentation persuste jusqu ^ l'a$e de 

CwgirLiUon 

La connaissance des vaieurs de reference des tacteurs et 
mhibiicurs de La eoiguUftkfl eisecneiLe EUe t^ule 
permeltra de d re si ladimlnirien dgn faciei end'un inh*i- 
(Mrpr^senleouncffl uncafacterepatlKiLggiqueel peul entrai- 
ner ur. saignemeut 0.1 une thrombose. 

A ia naissanoe, tes facleurs vrtamine K-dependarrts (II, VII, IK, 
K) sent diminues (entre 30 et fi0%|. La prisma! u riba agg-ave 
ces dUiciis. A 6mois, tes valeurs normalei dc L'adutic SOit 
atteinKt pwir les Facleurs II, Vlf. i. Le fadfur IJt :;c corri^e 
pL?lslefltefne<nt 161 12moisl, Les facteursde la phase conlact 
(Ki. All prekallicreme, kininogene de haut p-oids mntKxiLaire] 
orvt des taux t as a la naissance fentre 20 et 50 %|. Les valours 
nonmales sonL allfirdf s x*rs I'iie do 6 mole. En rMi^he, des 
LA nwtSAnce, les concern 'alons des FacteursV et VIII soul 
voisines de crtles de fadultE. voire augmenlees poiP' te 
lacteurVIII. Le laus de I fcnncgene est comoaraHe a CEtp de 
1‘adulte des La niiSMftte U liClfur Kill est nprmpt thei Le 
npixweau-ne. 

Parmi tes prnopanx inhibileurs de La coagulation, L'anli- 
thramhine a des concentrations basses en period? reonatate 
(entre 30 et 6C %] et atteint les valours normaLcs do t adulte 
vris I'ugu de 1 A 1 mala. La prot^ineC est basse chee Le 
nouveau ne el rest® a un laux slgmlica(ivemi?nt #minu4 
lusqu'a t aqe de 1 □ ans. Le I aux de proleioe S esl bas a ta nais- 
sance et atteint ces valeuf s normal es vers L'age de 3 mois. 
Les concentrations basses c'un grand rambre do faclaurs d 
inhibileurs de la coagulaticn en per lode neunaiale s'espliquenl 
principatemenL par une immalunte hepsl que, a taqueLle va 
s'assncier one carence en vitamine K. Les deFicits serorl 
d'autant pius irr'portants cue la premarliinte est g'ordc- 
Ces particularity quanl'ialivcs do 1'hcmoStMf u'aSMCknt u 
des gariic.uta>nies qualitalives i.e nouveau-re presenlerail un 
etat d'hyparcoag Jtaoitile physiotegiqua dort les mecamsmes 
sent tncore mai compris. puts chei t'anfant s'msiaUe un 
« defaut de coagulaton «, caracterisee par une generation de 
Ihromhme diminuEe. L'equitib'‘e entre tes ddtereries compo- 
Mrtles de I'htmestase esl fragile. IH esl particulieremenl 
mslable an penooe nennaiale, ce qui expLigue la Frequence 
des complications tiemorragrques el thrombol ques a est age 
deta vie. 

■ Exploration hiol&gique i iririications. d K un 
bilan d'hemostase chez Lenfant 

En pe-diatf ie. La reaLisallon des exa mens i herrosiase presente 
cerlaines difFicultes, bees aux difficulles de prelevement, 
pGuvsnd maAquff Cfflain* vrais drfieits. I'mtcrprdation 
correcte des resuLlats va recessiler une bonne connaissance 
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des valaurs de reference des different parftmetres de I'he- 
mpsiase, de la raissance a L'adalescence En dehorn de la 
periode neqnatale, -..i te dosage specilique des lactam de la 
coagulation est SOUVerrt dlus irlwmMiJ que lc$ g.OMui. 
Ies tests de depislam nejogneit ceux realises etas I'aduLleu 
Le chLip. dec examens doil etre jud deux du Hit dee laibses 

quantitesdesang prilEyeES. 

Evaluation du ri&yut IwmarTaigiqua avant une n i ug e 
potentiell«nenl fiimorragipe 

Seism lea recommsndaliora aelueUes. le bilan bialagm je 
d'orientoinm comoorte au minimum jn hemgg -ai-imc ipcc 
numeration plaquEttare, un lemps de Quick “Cl el un tEmpa 
de sephaline a^ec aciiyilsqr ITCAI, Lee don tees de I'interra- 
gatoire lexistenceou non d antecedents fg-niliaun s l-rmorra- 
Qit Et de L'examen. Clinique sent Fcmdaroenlales peur la 
realisation dejiamans r.omplementaires specialises, 

Les lesl s d oneniabon pEuvenl elre normaux en cas d'anorrahe 
corslilutcinnelle madereE et re repslert pas certains defeds 
rares (delic 1 en facteur Xll I, En alpFia- 2 -aitiplasmirel. 
AL'irwerse, certains aUongementsduTCA ne s'accompagnenL 
pavde usque ■ 

- deFicit isoleen lacleur KN. en prekalbcre-inr |PK|, on kining- 
gene dE haul pnids maleculaire (KHPMI; 

- prf*n« d'jn aeutaagulanl circ nLamt de type lupqui, 
MequernmEnt rencontre ches Ies enlanls nresenlarTt des 
inlections repelees, sans Iratiuclion Clinique el transiioine. 

Oiapnoslicd'sme amonaaliede IhemAslBewnMilutionnelle 

ou acquire devant ur sync rone hfnorey q je 

Los F^rticritfl'l^rftosissnd’eripri.itian :.dn: les sjivanls . 

- hemogr.3rnmea¥ec- numeration plagcrlluiro j 


- temps de saignerrenl Ctoy-incision] au tamps d'oedusion 
plaquellairE IT0| sur PFA-IOC" 

- TQ;, 

- TCA. 

L'eludedL facleurW lebrand dail etre syslenaliquedulailde 
la frequence de cells pathology de I'hrmcslasr. cytimbo i 
1 ^ do la pcptiLstiWit et de td laible sensihitite des tesls de 
deuislaqe, temps de seignemem el TCA an particular, 
ue dosage du f isrinegene Et le lemps dE thrombine peuvenl 
corral4tEr ce premier bilan biologique d'orientadion. 

Ces d 'Merer Is IesIs vcnl erfBnli'r le dlignOStk precis. de Id 
miiLiidiehc-TiDir.Kjique. Lespi'ii-iiipdles causes d'aLloegenenl 
du temps de saiqnenerl |ou c u TQ| . di. TO et du TCA sent resu- 
mees dans Ies UgL res 1 1 .5, li.6 et 1 fi.7 IpagE 3E4' 

En periode neonatale, Ies lests gl-abaux c- deaislaye fTQ el 
TCAl SOU SOUVEHl pErturSes, done fl'inlerprelelion diflicilt 
Les desagss specifigces dos ladeurs do la couguloliun. 
fackursVIll el IK. print. ipalcini'nl. dL^foni Jinsi^lr^ r^otiS^S 
d™ .■ : I ('ml s^ndidme hemorraqiq je ineicpdiqce du nouveau- 
neetdu nnurr ssor. 

Cbei I enfant plus grand, le bilar do dip siyge a r^ilftffieftl 
'M'li llffliilFS 

- sensibitite .imilee des tests d'Drieniahon pour detEder des 
anomalies const l uiionellES moderEes : leTCAest un Lest 
peu SEnsible aun delicils moderes eh lacleurs VIM et IX, 
L'ne lemophiliE A du B m neure peal amsi elrg Fac lemeri 
meconnue . 

- inrapaeile a drfertrr ded. db'icns iarey. u-.ai laiy giavei. 
iLTljirey pSSholpgiei hemti'i'd^igc'CS s.^ssoden: a de$ 
tesls de dEpistage narmaux. 'I s'agit par exempts du ddFicil 
en f acteur XII I cu en alpha -2-antiplasmine. doni la ra "arte 
Pssaiioi- VceiiiteLO rrnse fin ceuvrede lasts speciA.is^s 


'Stcu 1 IrwSmAjae 


i 


■'■■ Ve»itici«Uc)n • • c-i-ciHiHl 4u l(WW 


- 111 . LHtffllfl 

- rrc-Awmanl npllHra 


WTO ' \ 


I ► HhimhIm.mIm ■: "S \ 


■i. -il-i ;.l O" 
■:I.H- irO.llli 


■ 11 i 'ii ir- in* ■ MMinne mfchaeiie 

r . V' Yi.v (. da 6':u n tirirs : hypo rep Una ms 
L dutructcci conqarAt. : cry » nrn-Lro cqi juu 
WMieommeikw smeMtiv* 


^ i ” r :i 

- :t:iiJij ai:i.'lv sal i:>ciM-f 

- 4. Uf. 

- nnmni.iiiAS , 



Doi.ioc Siiih’i.r 

'/.'i Intr.’-.j 
,TCf. n..,., 

ElUtte LVr 
PB«*en# 


pljjjppttalreH 


Mjljdlc id* WII Icbrind 


' -II :: i!:- ■ ! 


► gqlpHT- " r irrt-:.ir.:m: jS‘:i 
- bmliHM Fi'uuk' 




mvrrwn 


-■ ff.rdTsn’fl co EJcTjrd cl iot^B 
— iruiirJie du ipoi'l ikb 


F qurc U.G. AllungCrTtenl dL Lumps du sjignrn EnLi'LE inns d'dCrtUS>er i ortBntatMfl diaf MfiHIIIB. 
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TQ * 

TCA normal CH-- 71 


V- 


Us<- 

Fll. VII X V 



□Pirn Ifirrti an gn laoour 
»• pjr^Jrtbiarrii? |FVII TCArarrnnh 
■ ir#Hbt-our 


Gc-Ik'I:; muVTihM 


« n.TonC''- r-n v-Uirmns It |FV normal. 
- maiiKlHj t'eyaUque |FV Wl 
* CM3illa^>ni mfrgvanwTMAHa (©VO) 


Fndiiurs rarmnuK 


* .ril.cijjijulanL o'ttJianl Ut :vpe kiprljuu 

* ■ 1 1. r i -, h I « a Jl librlnoofirs 


AUmmiemefil du ifinps rfp Oulclt ITfll ; gnerttjcinn diagnuiiimuL- 



CiiURiM. oneur 
1 hirn«iw / iie * SO . 
> pmlrivenvirTl ii'diciki 
■ luhfl ma ramnli 


Nm rori^r 


TCA IM + t) 


— ► Come* 


A"frfinqi. ,ir - nim.ila.-il dc lypn .jpqLt; 
• nalnaics agio Tnnurica 

- ifttadiftts 


Dosage jes Hacle^ra 
-VMI i:Mrt>cphlie.A.i 

— ► - IK ir.jingptiilH H ■ 

XI 

XII vairoPK KHPW 


A .'.Qfiq‘--rrrnl- n i. tc-mr r. du rr phalin* neli vat-: ur (TCA.I : arifritlitto-h d ia q i> a i-ti-feufe. 


Diagnostic d'uneanomaliede I'henvaslase CMStitulMnnelle 
CM acquis? idevanl Lne man lestatnn chrambafique 

Lfrs- <smpSitati9na thuii! ftahques sen cares ch« I'enfant, 
aw-c ifiperidaril an pc de frequence en periode neanelala. 
Elies sanlte plus sou venr mulraclane i! as. associant lacieUrs 
de "-isq^;- acqu i [c3thf"rrr, inlrrcliC'i u ■ ■ : if-:> I ■ I i: ■ ■ ir. 
de s sqt t! u - 1- qi. ■ 

Le bil m ■ Siotog que c imparts 

- .e Dosags? des mfiituteuns de is coagiffaban tanWiinKnbim!, 
preferne C. protease SI 

- ilh r et *iei (,':e de- 1 j mutation SSM du facteur V ! l ac Ieur V Le - 
derl st de la mutation G2021QA c j psne de Is prol+irwnbirw 
Cel!.? rEoiier-: h e nEcessrte unc informal Hfi du patient el si 
lepadwnt ost ini.net' de M FamilU. pr rmrtt.>n f rtf rergn-.il if 
un ddcf.efitenie-nj eclair^, 

- la recharche d'un antoaaguLant rirar.anl de type lugiqb-s, 
assoc* ate recherche d anheorps airtiphosphotipirteS,; 

- ■aventueflarranl, le dosage de l.'hcmKvste ie plas-mauquc 
et rtr la Uftfprotiiriej, 

Linlerpreijlififi des resullats devra fa encore temr coropte 
ifes normes etabtes en fnnclion tfe lage, (Mil paMicirtiere' 
rmril pc .. Ill protr-iiM! C I- I- If 1 St! ■ rtfjtc sigh I ■ .1 live rirr ' 
e|u .qu ■ I adolescence 


If nt -el i.tJe fine dss. .anler.ftdente f a mil aux de meiad e veineuse 
tfirombaemb&lique et des cireonslances de survenue de la 
pathotogie thrarmoltquE chei L'enlanl dcul fire rerfisc p -ivrnt 
il prnreprencrecesesploratianslres speciiiques. 

■ Purpura thro/nbocy top emque 
immunologique* 

Le purpura tHreinbccytapenique immunriogiquC IPTI^gdl r 
mtnl appele purpura Itiromboeyltipenique auto-immun su 
ic^paihique, est caracler se par la destruclion prematuref 
de p4aque1les recwiveries pardesaul^ anticorps OhckcI it 
cUKiiquemeol dec? cadre rciEolocique. du fail de leureSiVth- 
irt'ite parlicuiiere, ,es Ihrombocylopenies aiilo* mmunes 
setOrtOOirps i gn« maUdif iyr.ieniiquH ou ,i gn deficn mmn- 
nitaire La nalac e esl reHattve merit frepjenle, son nnc dence 
annuetle asl d'envlron I cas sur 1" DEG enfsifs. 


MiL'iel. 
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■ Physio path o log i e et evoluti vite 
de la mala d ie 

Les ajto-aNicorps son dmges cortrg des gL>ropnoljeinES de 
la nffcmfime plaquc-llame, pr*.icul46irem«ili S-Plib-IHa. ■SP’ib 
IJi et GPla-Ua Les plaqueltes -EceuvEME-s d'anticurps soni 
phagucyt&s par l« maci q '■ U- ■■ . ■& fe RkMIoh iuf ie r«cp- 
krur du dymumc! l-c drs imfftuWglotuUMS Un Wnc-inc-n: 
declenchant viral a soui-ent invcque mais ne para?! lina.e- 
•nerl pasetre FrequemmEnt-en cause. 

Leniite nosnLngique P T I racouvra en laH deux situations fort 
iJil'U'-p-nrr-u. Lu s Tl . 1 1 i cl If PTi clirp'iiquc |j| PTI uigu csl un 
orage aulo-inmLn qu. regrasse or queLques SEmaines du 
mois, metre si aucun I'ailerrenl nest eflectue. Cost catte 
tonne evolutive oji sur. snt dans 30% des cas ctiei le ,eura 
^rtlant A I'adale^fCnuf ■ toiilrc. Ics fonrics ihi •:.imi 4 Mcs 
soot plus Irequentes. Auoun argunr-enl r.l.mque ou bn-i.i-qlqi^ 
ne pertsnol .au nomenl du dia-griosl ii, de prddire qu . s'aqira 
d une forme aigue cu Lhromque Seule revolution penrsel de 
Ira nc her Et on parle generalemenf ae PTI chrcniqLe ap r es 
6 mois d'evolulior. meme si des regressions spontsmees re 
sont e*cepiionftoii« apt csfiflfcns 

■ Description clinique et biologique 

OebLcau 1-o.lVl 

_e PTI Ee maniFesle dmiquEment par ur purpura saishepa- 
tosp.enomegale ni adaropathie, avec au sars sync rone 
hemorragique el ti.jloqiqueme.fii par gre thfDfi'ibiy.yl npfrm- 
issLEe, qeneralement proronde. 

Cliniquemenl. !e purpura peut prendre ur aspecl peiedtalou 
ecchrymotique, iJiHus ou localise, sans caraclere orlhostati- 
quE, sans autre lesion dermatoL-ogique assodee. L'attEintE de 
La mjquEuse | jgale, sous ( aspect de bulLes hempragiques. 
est tres sfugciFiipe dri Ihrocnlxnyly^niuv prulqnCcu h..ii,i 

?Ogiqa/l I Ni le Foie, m .;> r;jn\ ni Lrs 

ganglions ne sont augmentes- de volume a Lexcepdor des 
fnrmESSECor*dairesa unevirose Lelie Saprirro- infection E9V 
Los on'ant^ no soni oas FrbnlEs, L'associatipn purpura ei 
fievre doil faire iirimfidulemint pe-n^cr a un pUffWf® Mml- 
nans. It paut y avoir un syndrome hem lyragiqLe, qui se resL me 
souvenl a des eaisiasis. Ues hemorrag.es aLus sevenes, 
i : ■ i r'l 1 digestives sunt poss blrs Lrshfmorrgg:.i's cere- 
i- ii." Mm rednuiahlis dans ce car oliieseNrrtrMfiit 

un taux de rncrtalite immediale elet'e et des sequelles 
rrajuenles pour Les palienls qui survivenl. Dans L histnirE 
natuttlte du PTi ■■ qu non traite. elles ne surviennenl cep-on 
^ dan! que da -is 0.5 a I % des cas. 

1 Biotogiquemenl. la thrormbdc^i-openie eel generalement 
pfntanJo, (v*c des Faux inlpr.«urs a 20, Vairc ID gigy/L Os 
- Formes plus moderees sent possibles ma s ne sont habiluel- 
, lemenl pas revElEes par un purp-ura cbmque. Surlout, La 
Ihroinbacylapnnif cm isalno. c^njottninln dcsoulroc I 'jnftt 
sanguines. II n'y a pas & anenue, sauF e- :as c hiemorragle 
associEe, pasdeschnocylosedes hematies, La nuneraticn d; 
La lormuLe leucocylaire sont rurmales lure iterate wsino- 
puflt nest pas raral. La Vjj, n'esi pas accderaf Lersqa • ft 
i-nyi’lnqrimrfiie (? : A r'fikilisi; mqis nnuS ioi furs qu'lL n'<;si p.% 
necessairE dans la forme typique. il. monlre une noELle riche 
Et equiL brae aver une qua Hite de megacaryccytEsirEssuae- 


nEure s la nurmaLa. La rEcnerche daulo-anticcrps anlipla- 
quel les est desormais liable mais i| s'agit d m eaimeniSffidle, 
C'rsi La raison pourlsqueiliCtt axemen nest pas dc-mondc an 
roulme, saul en ca- de grande diFFsa. ite diaqrmslique 


TjblcjL 1fi.IV. DtYirtl un purpuri lhfiO(rib[»cyl[]|i£fiiqif£. 
argunwe?ii& en iaveurd^un Pit, 


Arguments ciinquH: 

Le rurpura e=i >E>:>le a«s oc sant 
signs Mi miirragirca 

fipyiejie 

P» ■■■pa ".:- 

I'ft-se splemr^ga.e 
Pfefadfirapitfic 
^si :e d:ulej r assise 
: aniereKni ncirscJe 
iiamer .:■■■:■■ ■ na. 

A gnmr"i: r . hi:.:giq.;'> : 

La rh'miihacylDperie t: : 

ei io.se 

Ssfirf'apfeie ;jul i 'S 
^Efice ECUfif.lP 

leutotyrts -(jrmaui 

Vv.jik n uiijk . 

aujmiRtl 
na — >ale 


l:^ve ivus i-; s'Dinc (■ Uissui un! p I: -’ll m M i>pijn u 
I n'ii! pal iislessj'T :v lii'i inirlog mi-t (h i^nlu'. 


■ Diagnostic 

Avant b mise en evidence de La thrombocytcpeciie. La c sos* 
samo.irw flulaur res pnrp-.ir n.s nrji I Firi:ml.:ai::ytixii:>niqii<K.. iu 
premier rang desquets Le purpura rhi.matnde Le purpura 
rhumataide donre l-t purpura different du FTl.qu'un bor c!ini- 
cier saura souverti rEconnsilrc avarl meme d'avcir demande 
L'hEmograrnr™ : predominance nettE sor Les mEmbres inde- 
rieurs Et les lesses, aosence dosyrdrame hEmorragique d de 
hu.lo IwnpfragiQuC ddri$ Id tqixlic. prOwncv hcqUMtc 
d'ai.lrns likkins dsrfiwloloqiquvs f l dtodiflMM LncrUivis F5w- 
sociaticn a des couleurs abdominaLes et/ou articulaires esi 
egalEmEnltnesevocalricedu purpura rtiunaloide.Ouoi qu'ilen 
sou, le dosage des plsquettes esi indispensable deveni loul 
pt-rpuro de 1'er.lwt cl permettra df Irqnchcr fior longmf 
thrcmbocytcpwiiqueou nor de L'alledion. 

Dans le corlexle d’un purpura tnrombocy topenicue, le premier 
diagnosis di'Fnraniid est erfu des ttrornbocyiopemes d'on- 
gincccfiiirsLe. icu;enfii* et splwie dioparhique suritua Theon- 
quement, le seal enamien pernnellart une certitude est Le 
myelogramme. Er lail, dans la forme 1>ipique qui compcrtE an 
purpjra sans I evra m org»nom4gailie el biologiquement une 

Lftrcfnbocytnpenie prijFnnde el isoLee. Le rnyeFogrimme nest 
pas ft^ce^saife, Itaevieni imoeralddesqueta sympt-omatoLogie 
n'rvl paw iplfllcmeil CypigUe Efewcpup daulcura rifcpmmpn- 
cenrt EgaLemeMde fairs unmyeLogrammeavanl decommencer 
unecorUcotherape, meme dans une lorme typque. 

Umo Lisle dei EhrpinborylopenicS d'ongirw p-cnohcnnuc-. PTi 
excLu. esI bourne dans Le tableau Ifi.V, page ..••fie. I: Faut penser 
au lupus eryihEmatEUK dissEnxne. Une VS Ires ele'-iea est un 
bon signe d'Drirntatinn car Le FT t'esI habitLeLLemienl pas 

inllammaio -e Lrrlains re-rommand une rachp-chp sysfce* 

i ". i |; :■ difiticixpo qnlinucleoircfi. fidlorfiiriimr j t'odqlcfi- 
ccnce L'associaticn punpuraaulo-immund anEmiE hemoly tique 
auto- immrjnE diFinl Le syndrome d'Evans, malad>E beaucojp 
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plus gracE que La FT! lias dek Is imnOunJlairtS ciHVsrlhrion 
rebel ate. • domril i. •!—n ■ ile\. 1 : 'U. ■: y:i.$emes 
d'bfi jlle EtysirpmunitSirc Les vn . VIH, EEW. '5MY. Parntarus 
■fFPetHeyrus da La ruheole pcunteM dialog ij’ier Ihrqffitjpejfta- 
p4we OC iTftfcm# (fcie I3 tsw^ssmose et qua .a vaccination 
l-i p ijgi.*cilr— Oi »: , illcin:‘.- Run e :’i i e . Cilor pour fimr :• 'is sieges 
:: ,.igm lique* ■ ire rraiMresdiF! : les Tamaladie fle Wishatt 
hITi : h -:|i. il an*, lorme pomp ate associe Ihnsmbocylqpsi'e 
| pelitss nlaquelles, eciema el dcicit immuitilanc Li nviLad t 
fle BernariJ-EitjLier awe Ihrombcpenie,, Ihrombopadita ot 
ptaquetlas g-'antes. Is syndrom* de H ' «l n h-Mem;. ang cur* 
SeqgfiSlr ant d&ns gn* l«aUsa§ion non cularee 


Tableau U.V. Thromhocviope-riieb perlpherliiues en dehors 
du PTl, 


Na jdei sKiim qms 

Lupus tr-lhtm^m dSifiT-re 

SyiWrtnte d&ws 

An h r rqi5 a nl ^hHphs 1 *3#H 

Culuri mm.niltir:S 

AutP-imm^nisMipn «r im-ni*jim 

::nUrlctiiinrp ‘ .m:rii i :u ::llujjrr 
dflfotott-ALiWrh 

8rilkf«np3r ! vm-l 

CATCH n 

NMdiHllkileS 

lf| j j 

mi 

CH V 

Huifclr 

WH 

feytimruS S?S“ 

dHpjqjelles. 

IlypMipj-niT-* 

Jtagiarwgiwl i*Usa tec h-Mtrtll 

AsMtuTuns Ihrimbapefic/ 
ihr:mlHpalhie 

H.u:itil:Heiiii:-bw.tef 

ipdsMW de Itostt-Aljlndi 

Atfirea ' ‘iremhifBiia (WiliMmictlea M 
itaqwMKftenlK Ml nsmulfS 

Males es de hemouaw 

WIMranddogrptllb 

CM 


■ Trartement 

PTl aigu 

La rr ni vmi-r 1 4 urgence du PTl aigu repose soil sur les immu- 
i • .ilaL .. :ine a forte dose, soil sjr la corlicatbarapie. 

Qui traiter ? 

Beaucoup d auteurs Irailent svstcmaliqurmt'nl si La taji 
plac ueLLaire est tnikieur a 35 gig i/'L lou 1(5 $*gi U . jrgumen- 
tent la Fiit gut It i vtuir il turnon ,igie qi ave. r-otemmenl re 
risque dhemorragie cerebrale, apparent an dessaus ce ce 
eeLii • qui est exert. D jutees preF4r?ni. une surveillance 
seule quel qua soil La lain p .ttquel lejir-c si le pur pur j us I i j&.p 
Sans syndromt hinngrragjquf, gpullgnunt que ler. mmuno- 
glohuLu es comma Les corl caides n'ameLiarent Ha Eaui 
plaquertaire qua transitoirenent at n'inFluanoenrt pas Le 
passage eventual a la churonkita, cequiestawcl ajssi. QuelLe 
qua son L atbitud^ traitemcn si te teg* p.^quHuiirc nr.i inlo- 
r U“jr U 7P giga/Lt)g ubstainni- nri upHulig ,ie aver. f.ui veiLlanca 


du syndrome tiemarragique, L'informaliori aux families peut 
etre rassuranle : .a majerite des PTl da L'anFant ne passaront 
pas a La chronicite et meme dans les Vmas chrar ques, les 
accidentshemoragiquas Ires sevenas sontvra'me-nt raros, 

Comment traitor? 

Le choix entre immuraqlabuLriES | D, S g.'kg en ure perluswnl at 
corlicaherape da eourta duree linterieune oti agate -a 3 wmac 
nieslasi frgalefnenLsujal decontrols? Les immunogloouiines 
sand un peg pig® aw von I ct DO ptu plus f apidefnenl eflitaces qua 
les cer tipaTtfes r nais les taux de reponses sanl supareurs a 3C % 
danslas deu> cas Las immurm^abjlfies oni pour awsntagc Lqgr 
ellicacile el Le qeu d ifflds secondaires wnstates falLerqie, 
SyinJi ii'Tir nrerungel. Lei» col. 1 ns: ilenre. II sagil dun rredica- 
menr derive du sanq el malgre une excalLanle aacurila translu- 
skinne<.le„ on re peut eocUire L'hypatneiique riscue d'un aganl 
infsetieux encore mccnnu qL pourraH danslavewr khapper au* 
iKliniquesd'inactrralionsviraLes. C^in® la. rnoitw des cas. apres 
una trk henna afFicadhS initial?, 5'qflo: de ,u prem^rf oecfusion 
d imiTlgiiOgLotiuliniS SMlomj* en. 2-3,sen'ames el il est nkes- 
saine de rofaire une. wire pUisiegrs periusigna. LBsoariicades 
oni un ccut mains eleveqae Les imrrunogLabijLinEset n'exposanl 
pas an nsqualransFusionnaL Leurs elFaLs secondares sonl clai- 
rement plus fre-quards mais pBuwrt alrfr minmisfe par une 
durea de IraiSemenl couf Hfr, Cwnme Les-immunc^Lobulines. 
les rerhuies a L 'arret du trademenl sent tnequ antes. 

PTl chraflique 

Le irailement aes formes dircniquas asl plus compLexa Las 
immuroglobuLinas au Las corlicoToas peiawanl etre utdisk 
mais iLfaut segrFdardetaire jneCorlitOHhkapicIrtsprUlon- 
ga e. qin w gu4nit jim*ll U m*lai?ie et expose h des elfels 
secOndaiCK ginkilemem pLtU reduutables qua le nsque 
bamprragique. Oetres nombreunc medt^gmonta hmmgnp*gp 
pxeSS*gr& uni ftte qtiLi^gs, $wc des resutlats decevanl sauf 
peut-efre l aiadhioprine. La spienectomie est eFFicaoa dans 
TO % des cas mais eHLe expose a un r . segue mfqcliiux r(<L, 
Cast pourqum eU4 ntdwl clreerwisageequen cas &e throm- 
bocytopinie chfiorw]ue profonde (ptaq uelles < 1C gica/L] avec 
syndrome hamerragique. 

■ Transfusions pediathques* 

Les iranslusions semt crinuipaLement mdiqufes en periods 
n^onatade. pour Lt traitement d anemtes aigues Inolamment 
posl-lraumaliquas, posl-chirurgicalesl ou variant compLquer 
das anomies hemoLyliques chramqufs IpuJ ^xWiple i drtpu- 
ntwytowl 

■ Pro dulls transfuses 

Les produMs stahLos dirivk (Hu sang LaLburmn*. mmunogtu- 
burtinet. fsdeurs coagglatirml send deliwes comma des 
medicamenls el ne re.evenl plus des elablissemems ce Ira ns- 
Fusinfi. 

Les produits sanggin® LabilEs soN obtcnus u partir de 
donneurs volwtaires el non reLnbues MaLgrt L'wcadremenl 


"P, Rnhrlich rl L 0j"di,iL.(. 
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figure Ifi.fl. Principal,** quaLiFicatinnn das g-oduits innguin* Inhitrs. 


actual d j dm du sing el |h p 'tcadi. 'e?. s4ricte-t de c-al hc-a- 
tioret conservation, ces produils peuvenl cepenctant presEn- 
ler un risque r4&duel mfectieui amsi qi, un r sqje 
knmwnol&giquE. Us nt pBUvEit ainsi elrE presents que dans 
des sitiHitiant d'tirgsncF vitate cl cr I'abscnrt d a*tarnaltv« 
nriedicamenleuses. La Iransfuaon dE confcrt n'esl jamais 
utilMt. 

Le bul *i'es! pas de nsrmebsEr ta dhi'fre dhemDglobirw mais 
d& rtlirpr I* rtf t rtf d'lune R)n& d'anfmie profondt etposnAl j 
une Bctwmie lissuteeinaA ULsrue. 

Lalransfusian da produits wngums labile* esl un acte med<at 
DorTtpIcxc pt non denup tic dangers ou'ii tsl rrcnnir antic 
d'eltawer en tsILabarellc-n Itmlt-e a#t le mfcd«m 
ha-ncainlcgiilr 

Tons Its p rad nits sangnins labiles flistnaues en France sanl 
dEtaucocytes -ce qi amebore Leur tGlirence, diminuE fimmu- 
rnf.aliori am dfiK/iplar; jell. in h « ili rnnut; le risque de trans- 
mission des virus intracellulaires radusils ICMV, EBtf, HTLVll 
et -des prims. Le diagnostic genomique viral est pratique 
depgis 2QD 1 en F ranee syr toys ies dons du sang pour las vir as 
VIH et HCV. Ceci ditninue ensure Le risque viral residue!. Par 
conlrE, I.e nsque de Iransmissian des maladies e> pr an h esL 
pasexdu. 

Les preduits sanquins lat.es cellulairas ICGR. plaquetlesl 
detWs aijK premalurcs el uu>: i -nri .unc-dcpf imfei doivtfit de- 
plus Etre irrad es ei provemr. dans ce conlente, de doiKieiffs 
MrqncgntiHs puyr I* <yf0m4gHM*UJ 

■ Bonnes pratiq ues train sf u sio-nn elLes 
et regies generates lEncadri LI 

Si I acts iranifusignnel est *n general dengue au personnel 
inFinmier. it neste sous la respansabitite du medecin cu de l 
pmiwoir intarmcnir * taut moment en «i d'incidei»i Ip ojomitf 
immediate!. 


4„ Regies pratiques de transfusion du nouveiu-ne 

Laoarr Jl ub .it :: dans Is- Sysfceme ABd uur:i assurec cn setae - 
Cionnnnl -He- .n harm suivarrie : 

- Sang [ntnUSTl, cnnnnnrre glcfayla-rfl ICG) : 
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- Plasma I'rers cnngel£LPf C3 : 


uE group# du plasma i> iranskser sera ide'c^e au 
•■rojjc sanc.m dt luurjeau-nt. 


Situation d'extneme ungance [groupage sangum non encore 
effectael : 

- pnetever un dchantiUon pour le groupage ; 

- transiuser : 


CE D Rh - non lift i n'ascm Ip ri J diUigtru Jl ti 
if ann^nf 0, m d aniirerps mimuns art n, eb'au art B 
PFT afl - n app^t'Z pi's c'nnuca'pp nnl A rt jnli ii 
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■ ' H'.' LOG E PEDIATfflOUE 


L.i eoftipuabiLiie --i-i' i lt=- aulres syattones sera « *<• 
puenanl enoarfws 1* fSaulIei (hi les,; l' -hl'. i I'anllglotidlirte 
- (ns! Jiretl a LdiklgtabuLirie nrg.tlir . Ir n anq seleclitinnE sera 
de tictim g^aupc quf rclui Hu tiQiivHU. n£, qy'il s-'ngissp- du 
syslomc Rhusyam. dna ai. Inn-; lysk’n-e',. 

Ns* dim-Tt i I'nni iqlobulme positil ei/ou R A' po&itil le -s^iriq 
s&eetionivi devrH ^Irc c&'npaL.lile avec L'andeofpie dentil* 


Lherrobiclcgisie determine le groups du prnduita Lranafuser 
nn an p es n J rimatiDus C-sponibles che: le patient 
III 9 16.91 

;■ Ctioix des prod jits de prescription 
et regies specif i ques de transfusion 

ItriCjtfr^ 5. Iiu, t*. I Dl 

Concentre da qlobu-es rouges I C 55? I 

* Di ■ ■ •.!■ . erUr.-i i " ■> A2 :■ ii 

» Prescrire cl isz un entani de mains de 1 5 kg la quantile 
denjndeo era volume e! nor a&s eh ncmibrede potties. 
‘PgsolojHj, 17 it 2(trplAg cn drswus da iS kg de points 
•iirparri, 1 CGR .Kluhe |?5Gl p $Q0 ml I ou-i}* 4 $ " 

* '■ perl str . 1 .:■• egl ■ de . an . ii ::r il s- ARO 

* PasoKt du ptveniuryipe RW-Ke'.l e j lait du risque daila- 
raimifni^gtion uller*eure tans ces systeroes 

ChiV l« iiCjui^.m -nr or privik'ij.i' Its rnnr r’r.lrr, q|.;il;.i^,)irrirlu 
greupe 0 fnqri isogrempe, v;. encadr^ 4J aim d'pssurer pip 
compatiWite ABO aiec L 'enfant ef La mere lai’l.carpa rnater- 
aela I -namiil durant les ; r eniera no.s fle v.a La :ar le de 
gre jdc definitive sera etablie a l ege da ( tic s. 


Cher le premature et Le nouveau -ne has 3i~al se on peul 
reserver un CGR am patient, cs qui- parmedra da Is IrarvsFeser 
ptusieurs faisa parlir dumamedonreur. 

Concemlri! it l i j-jj ;i 1 1 l. 

* ies LC'.nLtnirej p.'aijuada.'.nei tfapaereae sum issi/s d'.m 
dOhft«uf wnio>w«. « Qui pemd d'sbtenlr d? I 3 & ID" ptaQrtl- 
fcs conditimniks. en puc V dc 200 a 401 mL, Les melange e da 
cancenires plepeaicliair c-s soni p-ccores a jiarlir do plusiriirs 
dor d de sang loial de pfluSieurs demneurs dc mem; groups 
sangum Chdf I'enlani. on privilege les duns ii pari 11 d un 
dor neur unique 

* ftMiflltjgie,- 0,5 i0‘ /5kg sar.j depassv 7 8 0 c^ec L'adcLc y 
cant. Ces transfusicns sent Le plus soi/venl rEs-arvees aux 
camF.icatans dEe hemopath ee malignes Le PTI I purpura 
Ihramtopenique idinpathiquEl 1 'esl qu'une irdicat an exeep- 
lionnel-t 

P'.Lissrid Iraib congele 

» IL est obiefru a partT d'ufi puul deimr on 1(K) Ajnmeur^ n 
>-ro- var.tivii par traitMnent sqLvaril iieLHrqenl. it e?.t eqak- 
ment bpiimup au diugnuslK gfmomiquf: viral Le RFC pfr.il auiSi 
iUe b^cun^: par suivi climqu* t? seroiogique dc-s doweurb 
120 fours spies Le den 

CebindiEiliOnSdeprescnpLiw sout kc surr ipo ; ccag jLuuon 
nlr-avasculaift dissrninee; hemor'ag -cs sn»4$ives; ■Hel l. I 
■’are or ladeur de eoagu,sLion puur IsqusL La Iracbran coagu- 
Larfi!epunhsecmresfioEdafrHen's5l pas disponiWa : syrrdrwne 
aenolytiquE el urdmin je lencadre 4-. 

* Fosologie : 10 a ?D miL.'kq 
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Fi g u rn 1 & .1 Q. Prind p am q u j . fi'ial ionL d j pr odui L i-jnijui n . 


E. Em pratique quel produil pour quel enfant 

Prematura 

- Cillfit globulsire, irre<jie r CWV n4gatif, pralpra dc puip mains 
de ID jours, k ^server si transfasiops tleratives previsibt.es 

- Canoenlri de pLaquehes, irradii, CMV regald 
Ne a terms, age < 3 mots 

- CuldL globulaire CMV n£$atil. 

- CaiYjenlrd de ptaquehes CMV nuyd'if. 

Age > 3 rtvflis 

- Culot globulaira standard, 

- Cdncentra da pfcaquwtt«‘5de‘dDnnEur unique- 

Volume a iransfuser 

CuLcilgi.otxji.aire 

- i? 3 19 mL/kg en desEOu; de IS kg d» pads ccrpomL. 

- 1 oulut globuLaire C200 a 300 mLl au-deesus de 15 kg.. 
LC'iicoi ira de plaqueltes 

- Plaqueties daphercse Idanneuf urnqjel de preference 0.5 < 
101 kg dc pp-ids corpaifsi. 


S 


t ■ Ccnduite pratique de transfusion 

* Avanl La transfusidn : prelever 2 Pais separement 2nL do 
sang sur FDTA pour determination du groups sangum CA.0O, 


d. Indiqaliflns du piasmj frdia cangcle-ehe.z: Fen Ta lit J 
(cn pratique Ires- limitces l 

- Caagulupalhie i!a Liinso^nmalior'. 

- H fa nnr raq le massive. 

- Deiicit rare pour teque^ .a fraction mrrespond&nle n'es: pee 
dnponifalftlFVl. 

- Plascngphipre-w 


Rhesus, KfiULl el la recherche d'egglulimnes irrbgulicirs, Chez 
Lf IBWMU-flt I. taudra de preference gne ftAl de la mere a 
I ,;k cage he mem. op a delaul. la RAI de i enfant si imi test direct 
a lantic.sbL.ins. Uniquement en ca-s de demands de transfu- 
sion urgeite, proposer un CGR (concentre de glabules rcmgesl 
degrouaeO RH negsdif dea que Fan a obtenu lu premiere defer- 
mma’icn de grojpc « eJfacluW Is SKOntje juste avanl d'enlre- 
prendre la transfusion. Une lelFe demarche permet d elfecluev 
ies ew«rMuetles transFusions ulterieures dans- le a ~cupe sang jin 
du rralade, situation optimale sur le plan imnunalag que. 

■ En css de psf/i^Dgtrs ji/sffffanf deS iV^ird'y.SJpni g|t6rfei«S 
Ifeuc^mie. dripanecyto&e fiomaaygotel, pr alive - un pheno- 
type erylhrocytaire complel, avant la transfitsicfi f5 mL sue 
AC Dj. La dernie r e R Al dot) dalcf de rtvfliris. dt 3 jours. 

■ Suivi poBt-transfusionnel 

It lain inscrire taute transfusitm prahquW dans fe carnet de 
sane kcmrrH? dans le frfedfefill, reme-llreaup: parenls 

ui-e inlorrnalion ecrite sur la transfusion recue par LenFant, 
prescribe ! evamen de saivi pDst-transFnsionnel obligaloire a 
pratiquer environ 1 a Jmos apresta "ranslusion ■ 

- rechorch* dugyfulinineo ir reguti^res ; 

- serologic HCV, VI H. »ti«rps HBC. wligenes HbS, Iransa- 
minsses. 

Ura tetle demarche permet d el'ecl ucr tc ^ iven’ueUCS Irans- 
fusinnsutl^neures dans le greupe Mn|iiin du malade. situa- 
li(H1 cgstiimalfi sur If plan im munolagig-je. 

* En css de pathologies justtfiant des transfusions ulterieures 
lleucemie, drape nocytose hsmwiygate], prelevcr ue (Ht^ne- 
type cryinrorytairn camplui ovant la transfusion (5 mL sur 
ACD). Prelever egaLemenl: 2 mL sur lube sec peur reclrerehe 
d'agglulines irregulieres. La dcmicre FtW doil dialer de mqms 
de 3fdurS. 
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Chapitre 17 


Cancers et Leucemies 
de L’enfant et de I’adolescent 


391 


Coordcmne par V, Persl 


Plan du chapitre 

£ pincmiotogie 3?1 

Circan&LanMS. de- diagnostic 391 

Quelle pi its -jn charge l i= y ' ios-I qua 
et therapeulique? TO 


Ce-s pathologies rares consldueni la seconds cause de morla 
Eite Lei accidents pntr* les %es de un an el de vingl an*. 
Oes prpgres considerables ant et* realises. sappuyant an 
parlie surta bnnne tolirance generate des enfants aux traibe- 
menCs mtEnsrlS, la chimiasensibilile HabiluelLe des lumeurs 
pedialrique* d H rMignalnS&lian Iks, straligiei Ibereppjti- 
ques issuer de la recherche dinirtue. SwMrtoqminie des 
er laris g iienssem ainsi de leur matadie car cere use. ce haul 
niveau de curabilde soulignant 1‘importance de 1'erijeu 
diejnwtiqut. 

Les prujets de recherche, menes en CDncerlslieti piundisci- 
pLmaire rfaivefil perrnettrede-gucnr plus maisauss de-guenr 
micu:< La prise en charge d'un e-nfam Jai'tsa glebabW fie* S' 
s.ie une adiance Iherapeubque enfanl-parents-SGpgnants. 
elle s'inspire egaLement ce rigueur soentofique et d'huroa- 
nite. 

■ Epidemiologic 

Les cancers de L'snFant et de .'adolescent se n' inFiP’ment 
plus races qu* e.*u* de i aM* His ref rfeenient moms de 
1% des cancels] : i(i s‘en dislmguent ^galemenl par leur 
anatc-Tiopathnlcgie Id s'egil le plus souvent de lumeurs de 
blasleme ei nan de caremomeslJenir bioloqieet leur rapidity 
evolutive. 

L'ineideneesnnueUe esldc l3Tp*r rMUon d cniawtsde meins 
de 1 & ar- s jsoil 1 dUi: cas par an en Francel, a peine plus e.evee 
ce IE a 13 ans, sans variation observee d'incidence, spatiale 
c j LemporeUe La repaMition des nombreux sous-types de 
careers pedielriques est dnminee par les leucerrses 111 %l, 
les lumeurs c&f&jrates 121%}, les fynphames 112 %l et l*S. 
£ neurablastomes MO ■%! tableau 17.1, page 3921. la tranche 
d'iige 1-i jns est la plus touches, 

De nombreuses eludes Hit ele ou sent menees sue Les Facleurs 
de risque- de cancer chei t'enlant. Le role de lacteure geneh. 
ques n’esi retrauwi actueUernem que dans 5 % dM cas Greii- 
nablasiome, syndrome oe Li et Fraumem, neurofibromatose 
ce type 1 ou NF I, syndrome de Gorlin, de Turcot, alaxielelan- 
gscelasio. syndrom* de BtcMlh-Wiedemann, hyperlrepMt 
hemicorpcreiLe, aniridSe, neoplasias efidocrines multiples.. I. 
ui Le NF1 est une phacomalose -de transmission aulosomique 
| dommanie, de penetrance toe* et expressivity variable; 
I exarriMi d mque ragulier recherchera, outre tes tadies cale- 


au-lartet dysplasies souelett ques, unetomeurabdnmiinottici- 
faciqu* Ine-.-rone plemfonme ou reuroblastMne] parfais 
acconpagnee de compression sp nale, ur gljume cerebral. 
Isurlout -des voies optiqi.es). 

L* rote drs eaposilitms an* radiations Itmisanl'eslradiolhera- 
pies, evplcsions ncdeairesl Et aux chim-otbarapies mut^ge- 
oes lalkylanls suMolI.I dans t'emergervee de cancers est 
dKumemle; i*lu dfr f*4kurs toronn*nv*nUjgx pntcntioli 
Iproduits chimiques, champs eteclrcmagneliques. m'ecticns 
-du absence d'inFections-, medicaments, morse de vie des 
paremi...E nest pm. danicsnN. U stress. psysbJLOgiqu* n‘e£l 
pas un Fan leur de nsqLe aux cancers de l 'enfant. EnTaosence 
de cause ccnnue, it n'existe pasde moyen de p r event«m. 

■ Circonstancesde diagnostic 

La rapidile evolutive des cancers ce L 'enfant ne permet pas 
d'envisager de depretage systematique. En pratique dinique, 
Le diagnostic saver* souvent jvfpneriant, impievg vcire ilil li- 
cit? a imagner. 

■ Urgenc«s medical&s vraies 

Le diagnostic psut se laire dans le contexte rf'une urgence 
m*dicale autlwndique. I'msutlis^nw respiraloir* aigge par 
Leucostase pulmcnaire F-dans tes Leucemies hyperleucncytai- 
r*sJtju par compression mediastinal* ILymphome thorgciquel 
se n-r-ji iihisisf par esiOuilLemenL et uiie polypnee; L'abse*c« 
deterrents semiotogiques 'sii J te men's, sibilants} ooit 
conduire a reluter le diagnostic d aslhrre et a Faire hospilali- 
ser le patient en urgence et pratip jer une radiographie pulmn - 
naire Les autres manifeslatipris urgerles renccntrees dans 
I* cadre inaugural dime pathologie maligne sont les hemor- 
ragi« wscftraifs par thrombpjpc™*, coa^uialion «rnr;iva$cu- 
Laire disseminee leans tes Leucemies], finsgiMisanceliepatiq ue 
W renglle. I h*rt)erlensi(wi intracrlflienne el Le paraplegi* 
aigue. 

IL lain proscr re lout* manipulation mappropne* im ise en 
decubitus dorsal d un enlanl. presentani urc compression 
mediastinalel qu nsquerait ce deccnpenser un elat 
precaire , aucune corticotharapi* re coil elre adnmmstree 
sans prendre *n compte la Let alii 6 o* ses *ff*ts antitumo- 
raux el metabol gues II est par centre urgenlissime de 
maintenir les functions vitaiies et d adresser l erfant dans 
un* unite specialise* d onentegie ped atriqu*. Les chances 
ri* quenson restem bonnes mem* dans ces tm de presenla- 
Lion ■■ cataclysm que n Toute Suspicion de puihologifr lumo- 
rale del ainsi a mener a evatuer les grendes- Function's v tales 
de t'enfant lencadre 1, sage 393) 
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Tableau t7 I Taux d' incidence standardise (71 0'/anl , age median el it-i-tatii des cancers- tie (.'enfant de -Q a 14 ans. 
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I.DnniitesfUnlques per met la nl d'evatuer Its 
fanctitm vKil** «n c» d* paftologl# turner# I* 

- Frequence irspiralnim 

- Condones, 

- Hemstfynamique Ipouls, 1ens»on arlenelLe. temps da reco- 
Icfatinn tapillamel. 

- Coloration cutanee h muqueuse kyanose. pSteur, 
purpin_]. 


2r Sign*! *K*ptienn*Llrni*iit*in rapport 
avfE Uni affection tumoral* 

- Emant « lout te temps matade » Irhmopnaryngiteset viruses 
h re-petiliLril 

- Croissance, appetit *r prise da ppids mediocims, da tepan 
vsalee 

- Fatigue iscflk. 

-An4nv« f*rn®rwe. 

- Ganglions End«i» symeirtques, de diamine mttnew 
■a 1 cm, souples, sensibles, inflammaloines on conteuLe 
mfeclieux. 

- •« inversion da lormute leucocytsine - rsotee 

- ManilHIalion lyn^tamalique nwUifkidWanbe. 


■ 5i-gnes d'sppeL ies plus frequents 

Us signes le pluslrequemmer.1 revelateurs dun cancer semi 
indiques dans lelableau 17.11, page 394. Leur analyse vigilante 
el aciqLale ravel unenjeu considerable : 

- idenUNr t« symptfimM ptnuvand temoignor do carte*' in 
•dinprfaww au mteuK le pirpoostic vital et tonctkmrwlk . 

- cu. au conlraTe.rassurera bon droit un enfant etsa Famille 
Itnltur^vitoAl gnirCigrTiSLiSrlhe puychQLpgiqug inulltel 

Cette analyse vigilante necesshe une grande ecperbse cLini- 
qi»0, enpprlioulier : 

- neLlralite et rigueur c j neoueil des donnees d'mrterrogatnire ; 

- veriFicalion de L'evalulim dans le lemps, pe-mettait de 
validerou non un « para diagn&sl quo rsiscnnable « : 

- objectivity de loifaimeodinigjrsystknaiique, 

□ allure banale, dappariticn rkesite, cornpatity.es avec un etao 
general le plus SMirent parFaitemer-1 conserve, ces sigrvas 
dappdnoddivfAt pas <»& porter prtnoslurimirot un diagnos- 
tic d'erclusion khumede handle, douleur de croissants, cansb- 
patinn iDnclionnelle, lievre mleclieuse, -ganglion readionnel, 
prurigo ..I. Flusgeneratemenl, tout? symptomatology doil e-toe 
eolliCjkoL analyses de iaqon ngoureuse plutot que prematur4- 
nwrt interpretee comme * inquietante » ou « rassuranle* 
habteau 17 III, page 3951. Les tephat-ces, tes dduteurs des 
m-embres, les douteursabdaminotes rani d'aul onl pLu s^voquer 
ure eliologie urganiqueetlumorale qe'elles se nt nocturnes. 
Laulhentificaiiob de la guerison est le seul argument de'milil 
permeliant relrcxsper.l r*ement de parler de symptomatalo^e 
banale Idculeur, impotence, madiFjcatian de comportement.J; 
la consultation do suivi do-l ainsi eke dc (torque sysl^btoliquf , 
Au contra I re, tout symptoms persislanl et Hire pendant quel- 
ques purs mi quelques semaines doit fame rediercher une 
diologie organise. noire cancercuw tableau 17 IV, page 395J. 
Dans ces situations ou L'e preuwe du temps esl indispensable, La 
pnscripKOn d* CorliwYdei 6rit Cortlct.ihaiguW d< l»t«n abso- 


i.l a . elle serail SLiscept-ble de laisser evc-.Lsr a bas bruil un 
cancer corlicosensible Heucemie, lymphome de Hodgh.n ou 
non hodgkinien J ou d en precipiter une complication grave 
L'eramen somslique syslematique *1 complel, dent il y a tart 
d'oppartu rites chez t'enianl l.vi sites cbligaloires, vaccnaticns, 

Ikencz sporlive. .1 necessite vigilance el nbyectrvhe. Ainsi le 
ncphrab.aslome esGk le plus souvenl diagnoslique en dezou- 
vi uni une mas&e aiidoniinale lars dc l e^junen v^iiemni iqne d'l.n 
jejns enFanl '□ mas-4 ans|; La decouverte a La palpaticn (par la 
medecin oulenfard lui-rryne)d'ur« masse gargUonnairecerv-- 

cuie ir do lore esi le mode de d agnostic habduel d une maiodie de 
Hcdgkn Itableau 17.V, page 3?5j. Outre ta palpatio nr abdamne- 
lombaire el des ares ganglisnraires a La recherdbe d ure masse 
dure et l-iee, les dmnees majeures de I'enamen somaliqLW 
sontta. ueftiTSSK.iii 4t L"iuicultsbep pulmonaire. La ftksure du 
piranitro crinion, I'tnamon nourobgique. la pa(|#liin « la 
mqlyLisatori do? pikes osseuses, U redbercla de signes d'in- 
sullisance meOjllaire jangine ukero-necroliqLe ou aphles 
buccsux, as .au - des muqueuses. purpura culanel. de iumelac- 
tiondes parlies moltes, d eedemesoude drcUanlon coUMkllo. 

■ Cas particular des tumeurs c«rebrala$ 

Le c.aqncslic p r kocedes1umeursckebraLes esl parhcuLiere- 
rnem diFliole, notammenl chez les enfanls Les plus pelits. Ces 
Lumeurs, tbs plus inepuentes chez I'enFanl apres lesLeucemies. 
sikjent ie ptw souvenl non pa* ji. nive#u do klerv^phisie, 
comme chez I'aduLle, mais de La Fosse poslenei^e Lour symp- 
tamatologie est Lruste, E^lomiens redule a des Iruubles de 
I Equtibreou une hypertension- mtracraniEnne debulanle; iL 
esl fundaments! de rech*ercher un nystagmus, un strabisme, 
des troubles de L'oculomoiriciL^ Iparalyiie di. III. du VI, syndrome 
de Par!rai.d| ou portant sur tes autres panes cr^niennes Ivisian 
bnocuLairel el de mesurer Le penmeire cranien latfanl L'age de 
COLA ar^J. Lescephaleesne pewenUtre considereescomme 
banales lorsq u eLLes sunriennent ta nuit c j le matin. Les erases 
epileptique* peuw-nt cpidulre am diggnastm d^ lymnur cere- 
brate, ratamment dans le cas de crise partieLle Les troubLes 
aLimentaires (parlors assacies a des vamissEmentsI, syndro- 
mes depressife, Rectiisserrenls du rendement scolaire gu des 
per lormances psychonolnces necessitenl un ebord pkindisd- 
pLiba ire ! les |Kles nitiiqlcigiqi^s.organiques Itumeur *eneip*i*- 
lique, ha.smicje frontaLe, hypertension mtracran«nne|, 
psychocompcf temenlales, sociafamiliales daivent etre ayplo- 
rees r^prdemenl et sans exclusive La dkiskm de praliquer 
rapidemont une exploration neuroradialoqique esfl d^lnCSte car 
cette dernike requ>erl souvenl une sklalion vcire une anes- 
Ihesie generale cbei l enlant avant 5ans; son engar sation, 
neanmams indispensable 4 une prise on charge oplumate, 
h4ncric.?rd 0 urc Fifiere dc 5pnj hncpitylicm. 

■ Quelle prise en charge 
diagnostique et tderapeutique ? 

■ Examens paradiniques contrih Jtifs 

Lorsqu urve n-miadie tumprolo eot 4vagu«. det eipment 
paradinrques simpLes permeller l souvenl d'avancer dans La 
demifbhe diagn04iique numiration-lornhgte jongpiite, 
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Tableau 17.111. Neutrality at nqueur cans I* racueil des den ri yes de lintyrroqaioire. 
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Tableau 17.IY Role flu sum evaluMI camme argiimeiUide diagn&sLic en lavaur fl'uirt palfcoldgle urgdniqutvflite taptereuse. 
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Tab lean 17,Y. Caracltirisllques cSKinruesdes adyncqaLhles et artenlalton dlasnosLIque. 
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PftTHOLDWE rtwrouE 


radiw^ aphis pirinwnan de Ihb, rndipgryohipy hhuki 
L upine scintigraphie] et edrographie atHtomiraaliE Cell? 
:•:■• i> i- Ml :■■ n i drfl*rtn»nt i .■■■ ariapiee i r Bqplo ration fe 
Lb csvft$abdamiiak. du pelvis s! du rdiroperitr>ne chre L'*d- 
F«nt, hik rewrvt i btn i • .1 :; .■■:■ par un ope r^teur enmTr »4 
a L ■■.: hog raph p£diaflrique Oans Lb cas partki si det 
tiimMS cfrtb rariti, L'fctognphie tnwfiontflndLflir-e peut- 
etre p: iftqiUH lant quo le fa rag mi «i encore UrfPDtnl 
ptrnWlLt IhabitueLlenept want L'ige de IZmcisI: flLLe 
pemttt ffappirecwr la raili dtt venti icules LMfraux r- ir. 
n eapinri pas La fasse past ■ ■ if ire 

La sti iriigii d'enpLoralion paradiniq k ultEneure dm' rr- 
.i n- ■■ la niponubil d u ■ antra de ■ France en 
wimLog e pcdi lArique, dans les ! iiures do Las ic r * !; ■ ■■ lirtNt 
La sid(i»chM dl9gn«lH|ut. L'tnsttnbLe du programme <r*deri- 
tificatkrn lumei die , esl confl t de Farcin raordniinfi r eohf ■ 
i s* it* me Eh liffirent; lemps de i ainonoe -fit '.es jrerr era 
trail HtiHUs. 

Li V- lBStiqpir V.sea: 

- obtAnir une tetfrulfc quart! i La natm? de l» turner 
: i «rlitudt Wt habit JeHwnen' Fourme par jncxaniBn 
v‘ r f que ou anafomopfltt'cLsg :; ■■■, |r" r If mil 4 l*t 
evidence c un « marqueur: jmaraL*|Labteau VI] 


r<tlt It L 7 ,fl, Marqucurs linnor-auK tMtribiiMI ju 
diagnostic des-tancera d* i enient. 
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- caranenser la lumeur : la binLug.^ et La genelique mclicu- 
;jnre ceil transtnrme celle elape er. idenhliant des sous-cata- 
grx ies dif Ferendes de cancer demt le pronaslic est diHerenL : 

- etabLir le bilan dimension locc- regional^ fi gonprolc 
Ipresence ou absence de roedaslastl. 

L'eKempLe de la strategic d'sgnosLiquc decani gru? Igmfyi 
abdamu^Li: til lUdiquf SU!" lli (igrUTe 17.1 1 fIGui sMignpis 
ijrir 1 I !■ r i' abdominala la ■ .. .i :: ■■ r *: .!■ ■- Kiolo- 
jxi'- :: r . m il ,|- «i OU benirjnes Inatammenl chei <.t 
nauweau-'ie e* aournsson) el f unperieuse necessity a ne 
praliqijer d'exploratiun invasive que da ns Le cadre d'jn Cerlre 
de reference. 

■ Traitement 

Pour diaque enlan:, un plan de IraitemeriL sera elabli et 
adaptea I'Evolution. II associeainsi dE lacan variable 

- une chimiathErapie cor^enl onnElle qu> occupe La place 
majEure dans le IraitemEnt des cancere de L'enlonl . seuL 
irailemEnL possible des maladies metu jlaEiqueo ou cten- 
dues, elle peuL, in reduisar.i la tafcitLu d‘UW Uimeur. niridre 
possiblE sen ablaUan ehirurgicaLe el vise a eradiqucr 
Il maladir regidurUe micrpscppique inapparente . sun 
iMfujile tsi p.jrl .::i,.1ierenienft imporlanle en encologie 
pediatnque, necussltant des soins de support hautemeit 
spEciabsas Icatheters. antibotiques. irensFu^ujng. antic- 
melqucs, pnsc en ihjige dc id dwtsur. tuticnl ian, acconu- 
;; 1;: ■■■-!-■■ -1 : psychosodat.. J; 

- une chimiolherape massive ar^ec grelte de celluLes souc hes 
himatapDitiques autalaguES Ipermellanl de porler La 
eftiniotherapie i son ntensUe maximalEj au alloginirues 
lutiliaant les prapnetES immuno-ccmpEtEntES de ce greF- 
ronl ; U s'agil delherapeubques d'exceation. 

- ."i rhir-.irr| j? hi ^nLivin 1 : If- mc-ilLcur trailc-mc-rl 

des cancers Locabses, le plus souvenl apres redLctian du 
volume de lalumeurpar chimiatherapie; 

- une radmthErapie parlois indispensable pour les taneurs 

non oporublrti OU Ui’OC Icn k igrtOiivit^ lOLOi -jgiiiri.iit. 
clfc(5 socqndaifis I long lormc cjHfidu i.rfir i un Umil-fif Lfc 

plus passible f indication. 
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Les centres de reference en cnceraLoffiE pedia^riq je as&u- 
rentainsj les 'Medians suiuantes : 

- affrr tea possibility upLmales de guftison a cheque 
Enfant; 

- anirr^r un reseau CE wins maiUani le Ltrr loire, 'aoons&ni 
cmsi I e& T-niriH. tjy pioxirc.-k: 

- pari ; per a La demarche de recherche clinique lessais 
Iherepeubques obseruaiionnels Et interueitionnels. n.aiia- 

n.'HJF nil ■ i. I i" mij.| cr CCnlrihi.j i.:r pmsi y l.'SffuMni jliyn 

graduEUe du taux el de La quaLile de la guenscn. 

■ Dialogue avec I'en-fant et sa famitle, 
an nonce et infor-matton medicate 

Le -dialogue avec L'enFant el sc- FamillE etna lionre L adhesion 
durable au projEt therapEutigue Et Fait appeL a « La raison ». 
C'esl peurtant I'emPtiM k le ooeur^l qui va scuis-tendre lee 
lignrs de Farce des mircuc-rs rfsftnorte , la change ereoUan 
-.-I.' ■ i ■■ i -iLaril a un d cubic mi|u;:L, rotruhinL I-iiuUik .nr, 

energies Tamiliales el perscnnEltes mais siderant aussi Ies 
■ rapaeiies de comprehension €e precessus necessaire de 
cornmunitahem J inleressE moms i '■ ce -qul e-l-i. -df* qu'& « ce 
qui esI emendu ". It n'est m possible m souhaita aLt d ec tire un 
guide de L'annnnce mais c-n peut rassemfc-.er Duelques arind- 
£il-j. 

- L enfant est <■ philosophiquemenl » le su ; et cenlral. dans 
tcus les cas, son mtftel supeneur prime sur toute aulre 
consideration. une indormation -,ui est due, adaplee a son 
age, a sa mature eLsa compreheiis-<on ; 

- Les parents ont I'aulonle legate, mais plus encore snnt Les 
print* dt? 'UdhuSKm ulj projd de Wins. lejr impl catipn 
dans ce projel eel indispensable, propre chaque slructu- 
ratiem eflypologie Famiiiale; Leurconnaissance de !a mala- 
dts de teur enFant devem sojveni considerable, atimemee 
par une molivaban bars du commur : 

-■ leS emreti w d iimvDncr jppOrttIM uM infol 'riailipnpri'civ 1 
inom de La matadie, ahsence habiLuelte de causatite. |. 
comprehensible, Loyaie InatammEnL I'incertitude indiv - 
tludta de CrvuLuiionl, tournee ver^fe pnjiat (hOrnseuliqur 
|el sun cbjeohf ultime . gue-nson, edition I 

- La prise de ccnfiaice de fenfant et de sa famiL.e tient aus 
renditions dfMscntrrticns Hiru, icmps. duponib jitc. tona- 
lili- Et voc JbuLOirp ytil rsti-S ). i Lc cohere nco <ml re Its. dilift 

s neribs ■ ■■. de t'eqmpe plurid sciphna re et & U pnse en 
cample dubauLeversemeM ae laviellaniUe.amis.saLaires, 
ElDignement, scolanle, acl iviles projels d avemr...h 
" un chcmine-me-nt dans tE lenps s'avorr? rdisot-nsnfcile. 
necessnani Is repel ihon ou .. remise en perspective des 
iniormations Iparfcis par des acleurs de sante diriererlsl 
pour perirEttre la malEnsedu i r auma:isme , 

- I empathie. La IransaarencE Et la biemeitlaice ne sori pas 
seuternent des pnndpes phiLosophiquesde p-el que medi- 
sain | iH t>git -nussi dc^ Mil lenres armor, do cr*mnrninieat mn 
pour unparlerariat mature et unecanFtanceresip'oquE. 

: ■ ©uerisori 

rtujojrd'hui. Le taux ce surviE a bans des enfanls Et ac-ntES- 
- cents ira ics pOui i^ncei d^ns- t^s payi indw^lri^i^s esc 
0 Est ■ ne i 7 a Ainsi, en 2010, un adutte sur 8SQ ab F a ele soigne 


dun cancer etant Enfant. Cas prog res considerables emi ele 
ablanus grace : 

- a L'u'iLisahon I'aiiowicLLe, et stiefitiriouenvjnl bijluae pur 
das essais therapeul qges multicentriq jes, Ces moyens 
thdrapeuliquES exis^arts jchimioLharapie^ chiruroiE, 
radiolherapiEl : 

- au dertlci|.cii men: des wins do s.ipixirt, 

- s I'amEtiorahon des melhodes ce d agnostic I'negene, 
caraclensaiion mc-lecuLa re...|L 

Cotjui dogt Erivciu glotfll (75 %l reconvre une extreme 
r oqeneite ItabLnau 17 VII . page 3 flS|. pnur rh^gue enlanl. to 
prajel therapeutique et son ewoLutipf parser nelle s'avereM 
unicues. 

dans La ma|onte des cas ,a guenson esI cbtenue sans ellel 
secondare durabta, difFerenls traitements peuvenl Favcriser 
des sequell.Es liablEau I VVII I, page 379 lLpar:icuherement chEi 
Les enljr:?;, i,;.i ii prtesrrtA uive iumc-yr eft cHbrala, rync lum^ur 
ossEjse. un# paihpiogiC' oy»'ii ntkts^ie une efilrmpU'Erapie 
mns^ xe c grefle de noei ,e tv en cos de i cchute nftf«s^iati 
des hgres successrves de IraneTient. Cest une des raisons 
d assurer un suivi a (eng ou Ires Long terme Iplusieurs ditames 
darneesl De nambieuic prolocc 4 .es de recherche (I111114110 Ml 
perreiS-d'eval.jRf CeS sequodes, d'idml hoi imr:, (Mn rl rlr 
proposer une desescaLade du ore aLlemalive Iherepejtiqje : 
ks irxlicaiiorsd'ampuioifln AirurgralE sent devpnues escep- 
tiunneltes. les mdlcalions d* radiolhe r apie nnl ele redmlcs 
natamnent cner Les enFarts les plus jeunes et ses ccndilions 
tEchnquEsameliorees Ireducticn deschamps el dcsEsdVra- 
daton, precisian babsliquel; les doses de chimidherapie sent 
bmitaes ItrsqLE ceta est possible En dessous de leer *seuiL 
l.oxuioe ». Tout prejet lhftMeutiqueeo , alueains Le ratia risque/ 

IjmFicc ^ i w deni>e ur. ddubk oiij^ ctii guft u pfps ImowsS®' rir 
l>j ametiarer e taux de quensonl et gjenr rmeux (preserver la 
rpS.itE de lagueriscn et I absence de sequelLesI 

CueLLcs ptrspecl ivcs n'aytnr? 

Le :auAde guensnn des cancers tie L'enlanl esI excEptionnel- 
loriont c-lrvc. L o 1 . prnqrte ullinqyrs proviendronl ■ 

- de ta quaLitE des soins I n. sem d'equlpes de relerenr.e. 
orgen'sant Ses ressaux el pouvant avoir -eccurs a dEsavis 
d'nxperlispll; 

- dela pnse ee ccmple dot rosu..l ats de pi atcoolesrfc rer.hor- 
che cl nique, penmeliarl de delmir le meilleor equihbre 
therapeuliquE erlre e ihcaole Et LoxidtE |y compr s sur te 
Lang lermei; 

- de la muse au pond de tJterapeutiques cib.ees. issues de La 
reoherrhe bologigue. specifiquiesdtchaque lnmo.ir 

La prise ea charge des cancers de Lendanl et de LaaoLescem 
prnpnsc i.®ij- f-xpennnrp emhlemaliqi.e -H aLli^rire I nerapri.il ■ 
qua er-iant-pacents-soignants : tcyaule de 1‘infcrmatian el 
dans Ignoncc des mauvaisrs Muvrlles. prise en cempie dr 
la SfihjFIfircf (physique c: mere'.e^ c|«i U'nlo- i fl elrr ses 
parents, empalhie de ta prise en charge, participation active 
des parents aux decisians Iherapeuliques, conliarca r eciprp- 
quE Cette aUiaoce IherapeuhquE cueditionrw I'adhesicn au 
Lilyndeh jikn-^nl. I i ■nellrist’pUT t'enliml ik".en'iOilmre.t'i!%- 

lirne de sci Et sa capacite a La rss lienee. De Ices nambrEusas 
arnpasniorscomplernents res'alesal'Enlani yisentapresfr- 
'irt?r ou snmuter I insertion SLOlaue et scoidlo, i.- p.aisn dans Le 
•eu, S aei tile physique Et in (.me le desirdewe Et d arerw 
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$ Donnees generates 

I ■ Specif idles infectieuses 
I pediatriques* 

■ Epidemic Log i e el a g e 

L'cpid4mi0lot|EC bttttrKm* en p6di.atri» es-1 Largemend 
condilionnee par L'age, ies antecedents ce L'enlant, notam- 
rnenMe-EtaluSvKtinal cl la prise npcente farilibiotiqim, 


+ A. Baup-illcn,E. Bingen el R.Cahnn 


Nouveau -oe 

* Las infections bacteriennes neanataLes pretoces 
|72 premieres neures de vial soni p- r c-?.qi.s exclusivemen! 

C'ongine msterno-f stale. Les deuj( aermes Ies plus fra quents 
soN S£nepIlpQ«ni5 agalectiae ou slreptacoque dn greupe B 
|SGB| puis Escherxh a call; si I'arlibioprophylaxie per-parlu r n 
ces inleotians a 5GB a els bien reatisee. f. rob est fllors la 
premiere bacteria. Las autres slreptntoQues.. baitiries ii 
Gram negaiif, anaerobes send plus raws, its infections 6 

L .i J c I'ta JTi ilM Cy nij m e J Sdfil dev* CxtCflliCtlnfftirjs. 

* les infections bacleriennes neonslaleilaroivts ||>j&qu‘& la 
r n c j premier mois| peuve it encore e-ire bees au slreptooa- 
que B eta des erlerobaderies. 

Enlre las ages de 1 m ais et de 3 mois, ta suruenue d'infediorvs 
tardives a j :e germes habitusls des infections iiecnBlafes est 
■encore posable fessempfe : strepiocoque B ou E. cg 6 K1|; Ses 
batteries rdr&uv^cs- ch« les nourrissms ages de plus de 
3 rroispeuwei’l elreaussj mpliquees. 

Fnfants ages do plus de 3 mois 

Au tours des infections systirmques lou irwasivesl ctiei lies 
enlants non vaccines par La vaccin pneumocncoque conjuque 
JVeiwiar, le pneumocoque est predominant, sum de E coil 
f point ds depart irinaireh puis selon una frequence var able, 
des salmorelles (poind de depart o' qc-sl il). de 5 WlfWti, "I plus 
r&'ement de ft. .tec mgrMs Et du slreptoccque du groups fl.de 
'resuence rezemTiEnt accrue. ChEt Les enf ants vaccines par Ie 
Prpvenar. fe pneumoccquE nesl pflwsle germe p'edoTiinanl das 
infections irwasives de Lerrlant. 

.K 1 iir.'cgjjihi|i/.i er S, pneiimwnae (DfiftartMCmpeJ soni 

Les principal*! bs»ct4rie-s hsspiSfiMbles dps olilesrncyenws 
aigues *i nc^jrrisson, 

5. pibeumcoiae asl an oulre la pram^re batt6ric r^sporssafctp 
des mining lies a«unl I ' jigt de- un &r el PCS piveumonits ai (pies 
badiriennes, 

Larfeietancaa la p^riiiSHirje du pneijmixoqiK; Instance liee 
aune diniiriutiun S'affiniledes PLPlpmlijinesLignt l(S pinicil- 
liras.ll est plus elerse pour les scucbes isolees da purt^e au 
cours des pathologies non irwasives |OMAJ len^-on 70 %| qua 
peur les snuches identifiEes au cours des pattiolog es irwasi- 
veslpnaumon ec 3C tbdesensibil le :1 Tiini,ce.i la ponied h-Uf. 
rcaningilesflO W|L 

Caci serp.iqLa, dvez Les jeunes enfant!, par un portage da 
cells baoLarie plus Irequent at plus prolonga au niveau du 
rhnopharyni, du fait nolammen 1 : de >la conjanclion d une 
consummation d'antibotiques slaves au tours de celle tran- 
che d'age, el da la Freq ueMatian ca nambreux eniands dans 
dascoUecIjivitss 

* Les infections inv4*i¥0* 4 iiAffopfllM de Sflcotv 

pa b IHIbl ImeningiLes. epigiollites; pnaumopatriies iniectieu- 
ses.. J, responsablasd'infeclions trossiveres, sent dcveiuM 
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excEptionnetles, En France, depuis l.a generaLisailiOn df La 
vaccination spetihque centre ccilc baelffi't, 

mrnir»ggtoq«ie ne binjliciant pe* Ipogr le serotype B| 
d'tmt prevention vaccinate re = 1? la bacterie respunsable de La 
majoriLa cesmeningilesbaclenennesde I entant des IT age de 
un an. 

La sevente des infections a ee germe reate actuetLe lex : 
purpura Fl Imranal 

TroisbattltriM JOftl dnctulltf 1 par la Sprite des infections 
i -iwa *.ivR-?. qu filler induisenl aduetlemant cltez I enfant : 

- Le preunr ococi-a l)l matgre I'augmentatiHi de La couver- 
ture vaccinate, en France, par Le Pre^e/iar qui concert Las 
serolvpas cssmleclions nvasives les pLcsfrequenteseHes 
plus reswtantes aux anlibioLiqueS It, 6B. ?V, H, 1?F tt 23FI, 
rb5lc*ntdHftr&ipe«at)LH; de paiboib!|iesinfeqiieu5Rsijve- 
rcs flmenmgites. pneunncnies. pleurapneiimopathiesj Eiees 
a des pneumocoques dent Les serotypes ne sonl pas indue, 
dans Le vaccin. L'augmenta'ion de la cmiverltire vaccinafe 
aasociea a une reduction de La consomnalran des anHuo- 
tnjues a penmis d nblemr une r eduction significative de La 
resistance aux anl biolvques du pneumoccquE Des varans 
efargissantle nambrede serotypesYaranauxMnteMV COum 
dtMwtoppwwM: 

- Le sire atccocue du grnupe A. esl responsable de La quasi- 
tatalile des ano nes badenernes et dur nombre imjwrtanL 
d'autres pathoLogws, s^rti flisciiLes;. ntcrwinftes, choc 
taxiqiie streptococci^^- septicemies, ,| au irnsns severes 
Impel qo erysipele. anile.. .|. Gn observe depurs queLques 
annees en France une resistance significative du strepto- 
coqueA asne macnoLides ienvinor. 2G ^ en 20671. La tiologie 
moWculairea perriusde miegi«mprendre La physiopathQ- 
loc e des infections severes qui sunt en augmentation dans 
dHlerents pays dont la France proleine M 'ntervenant aa^mi 
Les Facleurs de virulence aMipFiSgoeytSifW; tuotoxinji 
secretees par le 5GA idegrees pa mb let. * auperantigines e 
le& plus puiSMMS COMuS *t contribunnl 4 L'invssipn tissu- 
Laire el a = L'aracifi cytokines » responsaoLe des necroses 
cutanees et du syrdrama du choc toxic je La seventE de Lels 
tableaux jusbiie la strategy antibolique actuelLe Conduiiunt 
dis la suspicion du diagnostic d'inf«tK)n severe *i strepto- 
coque A a la prescription de LaranUbn antibwtique-beta- 
laclaminesel dmdarnycine siceLle-ci est sensible 

- juntos conMnunautaire de plus en plus 
Eouvent melhicWLme-nesistanL et susceptible de secreter 
una Ldxine parncuLiir&fnefli! nedgutatolc |Pantdn-V's)e*Uinell 
ei d'Si'e responsible deipnftimtmies n4cr«wt« serenes. 

■ Difficult^ diagnestiques 

les eufaols pnt beeuCOUp pLus souvent que les adultes des 
mFecbons viraLesel bacteriennes qu'iLesI difficile dedeparla- 
ge r de fecon prpbabiListe sur Les donnees ctimques Les diMi 1 - 
c jUes dun? pu t d'un dugnoslie ir^nobiaLogigpt fadLtmtnt 
accessible, d'qulre pari suFFisamnvent rapide pour influencer 
La deosion de prescrire au dene pas presen re unanUbiobque, 
cuntfuisinL ires souvent a unc apprdcfh* ^trglegigue pvobBbi- 
Liste, elLe-rreme souvent nise en delaut. 
lea scores predicts cLiniques sonl une app^N irUeres* 
santa. Cependant, tours perFemtances diagncs.1 -ques sant 
spuvent msuFFisanles. II en est ainsi pour L'approche etipLcgi- 
que mtoelieuse chnique par cxwnple d'uw a*igine fecere de 


Mac I MiC I, f’une Cbte meyenrie aiqqe op d une pneumonic 
Lvpir chapilres cofrespondanlsl. 

Le cbmcien est done conduit, dans diFFerentes circonstances, 
a demander des examens KnTf lirMnLiirfli ddnl Les perfor- 
mances dcuvenl itre eva.uees avec Les memes parametres 
[sensibiLiLe, spEcifeite, vateurs p r ediciives pasilives et negaLi’ 
vbs, rapport dtf vrtiisijmpLanee positil el neqalill. 

Au Feme de Leva me rt dinique et d'eventuels examens 
conplen'entaires. le diagncsK cluLdgique do ncmbfeoSOJ 
mliecficins bedervennes pedialnques peul ne pas elre assure 
corvduisanl parlors a untraitemenl anlibiotique probabiListe 
selon I age de I'enlanl. te site de LinFection, L'eoidemicLcgie 
presurreeat la severite des tableaux clmiques observes. 

Le rwdb d'adminisLritKJn dR jmlibioliquiej sera en outre 
adapte k l age de I'enl'ant Imode o administration ouccale 
pnivileg ee dans les inFedions hab lueLLesj el a le severite de 
L'inFeclior tanLibiotherapie parc-nteralc- on rnsncth^rapif gu 
tn. a«ocifltion). Les modalites de prescription pour chaque 
situation irlrctieus-e sent preasees dans les c .verses recom- 
mancLatioiis de I AFS5 APS ou les conclti signs des conferences 
dfrconsiwuj, 
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Coeft R„ AujiWV., Bidet P.. Bo>«MOttA.. SiuKmE,, FwcwtoP,, 
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DumltS., FkivpHDJ., Streptocagues du graupe A: un pxtm^ne 
maeur pour ta prochaiw dkennie. Anrtwes tfp pedelnf. 1005. 12, 
10A5'1 

Pachd^iEisnereiA StrapCoco^jc A, ectuBlilAs. TaNje ftortdt, Joun^ej 
parisiffliies ie rFStfufne, 2006. Fiamman&r. Mefecin Sciences. Parrs., 
2.304, 1*D-2lt. 

D]hEHfl.,WbLLhEeA.,LMDalmndn IcsISde Uugnus'.u repoe duSl/tp- 
liiL'ique A dare lesinlectiow inbsbtuetlK, Arrtnw de pMnlnt SW. 
1*. 4.521-B 

EuniuMFJiii W Leho? 5., Eehdrel D M».t« F. Doses F ., CileitflniM sem- 
qLUrtdaiiw aui urqence? ppqisinques. Mr-kvos rK wrfufn'p. 1001. It. 
£21-31 

OE LMOM F., TWUET F.. TogiTJj R,. CpHrn R . Tun dc dggrmttic rapidi 
dr la gnppc. Dut. mlcrrl jlx urqcnCcS eI rO pedal' ' v.lf " A'i h ,ye ; 
df.PW^, 200114,532-1. 

A . Ao«€l W. Du&K F . Evaluahpn rtt? prrlnrmgntpi CPS tHti 
dr dii^rdilic rapidr, •trrtiFftL be F’diarne, 23 j', 1 It £24-4. 

■ Examenscomplementaires 

en pathologic infect ieuse pediatrique* 

La maiorite des examens presents en patFtctogie inFadieuse 
pediatrique esL assuree par des Laboraloires de b oLoc c 
O'AUtne* Mnl f esliSiWR par le pralicien Igi-mi « au lit du 
malade ii eI Leurs rEsultats sonl oblerwis en queLques minu- 
tes : iLt'agil deSRLS (J t diagngsiic ripi-dr HDW. CertamsTClR 
Mnt actuels Islreptoeoque di, greupeA, bandeLettes urirai- 
res, CRP en micromethcde, TDR grippel, d'autres sorb 
pra|ramfrn?s dans I'Mnlr, C^s TDft sonl attracfMt ®eef de 

multiples fgisgns »r 

- its sont susceptibles d'ameLiorer Ses performances du 
diagnostic diniqoe; 

- ils peuvent eire deosifs dans ta decision de presenre ou de 
ne pas prescrire des antibiolrques, de demander on de ne 
pas ot dor ner d'autres eiamens complemente fes, ; 


‘It C given, 
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- iLs pe r mettent La prescr ation de Lraibenwnts precoces at 
adapt es; 

- iLs yjynaiii du temps ifattenrte £4 da s^jour au* urgences 
ou dsis -.es cabinet rnediaux. C a lamps gaqne sert r .in 
seulemem a ameliorer Id ccrrfcrt des palienl s mac reduit 
Le risque cs coirirader tine mf ec lion wsoCOTii?le: 

- iLs peuvEnt induire enlin ces economies da same. 

QueL que spit Leur type, bit-log e dassiq ue ou TD R, la dema nds 
d'eiarnens complements ires ne del se GQDCewrque dar s le 
cadre d une strategy d agrasl que dci‘ la base resfe une 
analyse dini«que pertinent. 

En e'fet. Lanamrese et . e*arren dinique doivent conu jire a 
evaquer des diagnostics cliniques et a lenler d'elabhr .me 
prababille prelest. Les exarnws demandes permettent 
parte un diagnostic dec*rtittid».«njvfni rw prriMttant que 
d'dugimcnLer ou de dimiiiuer fe p'obab.ite iiagnosliqire deja 
bvOQuee pir La clinique 

■ £ valuitic n des m ethod es d i a g n ost i qu es 

Four evaluer La pErfarmance d un tesl diagnaslique, iL esI 
recessaire de le comparer 5 La methade de reference a^in de 
determiner ses performances :sansibili1e,specificite valeurs 
predic lives pcaiUye el negative. 

Un testEst rarerrenl perfermanta 1i3D%carde£lauv-[Msnils 
pu negalifs peuvent elre? observes PouraklAtf el interpv^- 
ler ces indices. I« eenneiss&flee de? I* urn difinitiwii tsL nice i- 
saire. Les vafegns sonl presents dans: un lableau de 
•contingence llab.eau 1B.I| 


Tableau IS. . TjU.k-j j de ecu lingu nee dc-s tests diagnostics. 



RKultatdelj mr;h>Jc rrenenen 

UaladM-prtnffr 

Hjladwatevnio 

Resj.lal 
du * best b 

Fcscil la *63 

Vrai*p5x(tH al 

FxuK.pmilil ihl 

Negjtrit-E*dl 

Faua-rwgaJil tel 

Wai-flGgatd Fci 


Le labfeau IB.U Ipage Suivanbel dome ies SeFmHions des mdi 
tus d'^valuatien d« milbodM diugnosliqufrs Isensibilite. 
specificite, valeurs predictives.. I. 

6h p^jl gut clinique. co soit les valeurs predictive* qui sont 
esS*nlteUfrs &i elmicren pour porter un diagnostic probabi- 
tiste Les VPP et VPN mdiq jer.1 au climtien La probabilile aver 
Laquetle S peul aftirmer ou mlirmer La matadie qu'd recher- 
che. Biles depenoenl de !a ssnsibihle, de la specilicile des 

- tests a, raais aassi e: surtoutde la prevalence de La matedie 
dans La papulation etudfee. 

SensiHite. specificile. et valeurs predidives scmtLiees : 

- fiVis le test est sensiWe, meii'.!PL'. r ie esi le rater predicate 
negative ; le dinicien est d aulanl plus assize. evec un 
n teal » negatd, qLe Le sujet n'a pas par sample La maLadie 
grippsle; 

- pi'us ic test esl sjMdfajire, metfLeune est !a vai'eur pred- -c- 
Jive pas^ine ; (e dinieien est d'aui.ant pLirs asturp. awt un 
n Lfsi » po-jiiil, gjc Ic pal>eni a La maLadid gn spate . 

- Jau^menrelien He ia jensitvOre eu Ce 1 a sc&’Lkiie oiayone Ies 
vtkcirs pce&ttivei pmtnvi ft s, 


Pcur I'EshTialion des valews predictives, la arc-aabi.ite pra- 
« Lesl »est un Fadeurbien plus important que La sensibilirte og 
La EpetilitiLe. En effet, La aensibilite et La spet litile variant 
raremenl de plus Pa aeusc lois, alors que La prevalence peut 
vararsi^rura e-dieLSebeaucejp plus grande. 

Une mesure irtereEsanle pour exprvner I util le d un Ktest » 
est Lp ra apart dc vrsiscnbler-ca positil !de L'anglaia posif.i'e 
fit#. (, R t], II (.'ag l tfy latlcur pq* 1 Icqucl il laul mmLl 1 
pi ar la probabille pre-« testm pr. ir obtemr La rn'COatiitite- 
pest- =1est» d'etre porteur de lagenl ifet hsiux peur Les 
parents Bunt La lest est pcsitil. IL est speciFique au >1 test » 
diagnaslique II ne change aas EignjficativeTient d'an corlette 
dimquea leutre. 

De La msms mamere. i| est poasiHE dE caloiler un raapixl dE 
vraivembLance rogatlf !de I anglais negative tike\itxad reii'e, 
LR I a aaphquer pour obtenir la prcbaaiLite post-«testu 
d'clre attEiht par un agent mledieux lorsqLE Le resuLlal Ee 
TexStfrifn ®st nagatiF 

■ Tests de recours frequent 

Ena nans non spa pit oues 

* l_ 2 s c-e.ndeietfes uvirwes ccmpurre.nf le recfee.ncte tfe JeL>cocy- 
tes at o'e firitrites sonl un anamert de depfslsge des ihtEcft'ans 
ur'.ne.Tes gLV doittres fac.'leme.nr eJre realise devenr fouJE fiexe 
•soiee CiherlerVenf, en partxutitr le iwurissan Jge de plus rie 
i5 rnpi's. HleE onl unE valeur predictivE negaliVE dE 97 % si L on 
CGUsidore a l.a tois La negativite des lejcoc^tes el des nitriles. 
La nijgaliv le ILiutgcytSS ^1 nitritasl parafl suttisanLe pcur 
rerdre ires unproluble Le iliagmostic d mlectian uvm*lrt el 
eviter La pratique d'jn en.nmen cylobacter nlagiQiie des 
tirines. 

* lies d'emees .heiT'etolsgigues apportaes p ar I'tiemogramme 
sont peu contribut.vss pour L'Erierlatwn diagnusl-que n'une 
^lFeclion bsetirienne M pericdeneonataJie.L'app -ochE proha- 
biliste »us«epiiblfr de di&tingucr par ewn-ipte 1‘flrigirw virile 
ou aattericnocd unc infection est moins contribute chs^ fes 
fnfenls v^ccinfo par Le Amvposc Le pneunoccque elanl. La 
b^tirie qui induit Us hyper Itucocyleiscs L« plus ksKhs 
die; l eniant. 

* Le prcvleiw C-neeclive iCRPJ Tait partie des nom Preuses 
proteines dorl le laust s'eieve lors de La phase aiqi.e de I n>- 
Blammalicin. Les valeurs narrraLes sent tres bassss |?9" per- 
certties ; 1(3 mg/LI el I augmentation esl en moyenne 
sensibiemeri pins importante au courses •nFectKinsPact^- 
riEvines qu'au cours des infections virales. La CRP a deux 
KL-Eits important' qu'il feul connaltrs pour avoir line Evalua- 
tion opiimyie -de ses resultats Le premieres! que de npmb r eu - 
ses pathoLpgiK corrKpqrvdam pa* a oe* infections 
bac1er*ennes son 1 : susceptible* daugmenter La CRP [mauvaise 
spec F -Dial : L'augmentalion de La CR 3 na pe r met aimsi jamais 
ou p r esque d'a'firmerLe diagnostic d'nFECtonb&cterienne. Le 
second e$t que is CRP a une eLevaLisn de son Laus qui est 
r-etardtte 9prt4 fe drtut de ^n(*ctl«n 111 i Sahemrsl -at 
appnrte aussi des resuhats peu sensibtes au cours des 
24 p r emieres heurES. 

EnF n. certaines BactEries lelles Les rrryc-abac leries ou Kmgella 
iins« si infEdions « supertldellW’ 1 n'evitrilnttn tuc 
r^rement ^e^Wvadion de fe CRP 
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. ■ prjtoab . Ie d' nrectian virate iu bactenennevp r etpiis de- 
rail l*fne ii an Function :lt si . . reten /.• fensl, cel EKameti a 
KHlfMUHnnrf dl HM ^reUilir ptaif L'naLiutkwi de L>rri- 
i im d'uf if.iiiftmftrti urilbltiiqi*. C« c/M & • da b 

CflPesr ctyisfeole, deferclrs de I'Phewifi eFun ft < ■ t 
•' ; <■ ' ■ ■ e#racs oaraMt a one dtuteffek* CRF d? '•> j 1 e Unities 
Iti Wdhjfat. 

Lt - I ■ d iritfcffrl attaatdt U CRP -■ lip ofa flii* hi -irf! 
te ft chr ques de iapostk r ,ji • Mir une g< )iffl* < t ui it ■ ■; 
dont less nesuLtal ssont abtenu& en ft loi raj de & minutes permtS- 
thit K raceourc r ,e pr.se an Jrarge des patierts. tant aw 
urge*** he$pHeU4if*s qu'en , - ••< : ubi'ir ..l: 

7 ffs i'a - PCT. eat un enan en mo i- 

rip*?"' - quo I a CRF car son dosage est plus difficile, plus lung 
tl p iw tfrittnji quo fttiift-i:i r Lon flu* la PCI .H*4a r «m* 
est r-i i sensible pour le liagnost c d'rflFtclion ’.laetii enne 
Soft ■ prim nee | i neL-res jpre ■ le debul de . mlect enk el 


plus &oecif ique que les. autnss marqneurs lualagiques ul -lists 

tfl fdiliilie INFS.CRPI- I-iux i -I .» i i q n H.! n I h.: qm' p^iu uli court; 

dM n'l J iK li(ir'i!j viralirs 

Eiffuid peu, Ur rcsullit dr re dosage Gdhstitut dr pius in 
rnorqueur pussiblement pneomtil du r?F|ui( uesico-urete r al de 
haul g-eidr lors des inFrchcms uniemes. 

Tres peu de services d'urgences pedialriques orl cependant 
attuellement er France la possibille de reatiser le dosage 
quant latiFdect marqueyf en temps nee. 7L heuros/24. 

EKaniEnsspecifiques 

Ainsi pour atFirmer le diagnostic i. r ■ riclc precis dune 
inflection, tnois enarrtns bactenoiegiques -ir .ii.es, pen-.eiT 
apporterun diagnostic certitude ei guider . anlibic.lher.icii*, 

* , ■ ■■ ihecnctL'JtLi.res, quand elles. semi positives afetc un ge r me 
pathogere, permettenl d alfirmer ,e diagnosis de oadsr ernes 
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oudesepliceme. Elies- ccmslituen! un examen spkiiiqur mas 
peu sensible qu'il ne Faul pas besilef a r^peter avarrl Ip ddbui dc 
L'anUbicCherapie. En eFIel. en cas de seplicemies. la vERSihililc 
dVlS tipmc\.uLlur« f&r de I prdrefle !>Q%, de deux hemocuiitu- 
r«dfrS 0 de br W hemoijullures de plus de K 1 %. 

En dehors das baclerienws el sepl cemies, leur pnsiriivide 
pout ilre variable selcn les infections en cause : 

- p^lonephnles Biyues 30 % W p^fiOdP nfenat«e r 20 % 
n-nir-i: 1 * t ? mois _ IS % Mime 2 d 3 rnci i al seulement 5 % 
a j ■ c =La de L'age caJmc i; 

- pnoumpmijs ..injure 3 i 10 % ; 

- meningiles pfjmlerdes | 7 D %). 

* L'e*anwe£i 3 rre.n(?.!agi : <fuedif frtju'ide OejrfiafoffiSfoiftHn ; 

- Mr«n ■Unffl'Ct Ji-] 90 % des C 3 >* si $■ pniMrrrrpjlriie 
l> IChdu gtrmt dans It LCRI. dans 75 % dt* cas & N me- 
ii. : .'ii;r.. l '!'i‘,.; Il-nui. Fiabiteel 10 3 - 1 0 s dans La LCR| 

- el cultures- presque tqujpurs positives en debars d une anti- 
btatherapie prealable. 

* Lfirenwi c^rebasien'ci'cg.ipiieclesijnbesest I'Examen bactero- 
Ui^quele plusswjwOnl demanded prairie pratique II impose 
dCS lechnicpje* de preiyvemenl rlgcurtUMS [privilegier It- prete- 
Yemeni ser-micbonnefli des cnnditicns de conservation el de 
rMisBlicn precises ainsi qu'mie interpolation crflique des 
rysultals. Labsemce de Isucacytu-ie el de tactar unie a L'eramert 
direct des urines (qui peul elre oatenu an mens dune hear el a 
ure excEllents valeur pnedclive negatroe, proche de I DO %, el 
penned dmdrure Le diagnostic dinFetbon unnare L'eMmen 
dirtcl dcit £tre lari SYSlematiquemenl el realise en mains d'une 
heure. La cullure esl oapendanl loujours necessaire el per mel 
da preciser L'espeoe bactenenne. de quanldier la bactenuriq tl 
d'ellecluer un anlibiogramme, Le Stud C laftSiquG de 1 0 ' U FC/mL 
ei.p&w u Hts erreurs par e*cte el plus t aremend par defaui 

- ce laux peut elre surevalue noiamment en cas de temps 
imp prolongs c= recueil des urines; 

- IL peul n<* pas itre? obtenu #n ras d'suth^nliqut infection 
iminairesi : 

- prise recente d'antibiotiques, 

- dilirtiPmesttssiredcs urmts par hyperhydration, 

- it rnps de slese insuffisarvl des urines dans la vessie 
(dassiquemeni iheures pourle seuil de ID^UFC.^nLl. 

■ Le TDR du srrepJeccpue A : le tesl de diagnostic rapide du 
streptacoqueA a une specificity superieure a 75 % el une 
sensibdite de 30 a 95 %. 

Il ns-1 tsstiitieUtment rtaliji pour porter It diognosiic d’an- 
gme aigue Isl-cli autre eaarrten complementaire n’est alnrs 
necessairelelpe'Jt conduaresetoncesresullalsa uoFanlibiO' 
Lt^raple sptc.il que l. 1 est positil'l ou a L'abstenticn Ulerapeul - 
que he st negatiri. 

ji Essentiellerrflnt realise pour le diagneslio d'angine atgue. il 
: peul eti s eussi applique dans L'ecnuLerdenl d'une atite 

s moyenne aigue, conlirmer t'eriqnne Stroplocotciqut funt 
inlection p£finM-vuluaire lanite - vulvaYaginitel ou celm d un 
panaris peri -ing deal. 

Le tesl de diagnosis a^pjde de la grippe a ant specificity 
SupOriturt MO % at une sens hilils momdre de t'ordre de 
SG % lil estcependarl plus perlcrmantchez Les jeunesenfants 
a j-desscus de Cage de el tes la phase precoce du 

diagriosHc mwns de i jkiCS aprOs tt dthul de 19 mjladtcl 
La positivity de sun resuLlat peul dispenser d autrasexamens 
complemenlaires et canduil parfms a un lrademenl speciN- 
que antiviral. 


Lc tesi de diagxioitic eliotegique per immunofluorescence 
VRS lay cPufSde&bronchiotitesaiguesI aun inlerelessentiyi- 
Lement ypINmMogigve. 


Signes, symptomes &t syndromes 

ns ne sent pas specihques d une seule origprw irdectieusE 
msispaywznl temoigntr d'gn« griginc in/llirtirruboirt wSDCiet 
ou exclusive. 


■ Fievre* 

■ Fievre argue du ngurrisson 

La Fievre, deiinie comma une lemperadure superieure ou 
egale a J3 "C, esl I'un des mnfiFs de cnnsullaticri les plus 
Frequents en pediatne 

La lievre esl un symplome donl il unpurle de preciser I en- 
gine, La taerance el d 'assurer La prise en charge. 

Ce Avmptgme KF L« plus souvent retie chei L'enfant a une 
maLadie inFedieuse benigneetsonlrailemenl estoelui de L'irt- 
coniort [dimmuiisn dc la wgiiance, dei'aflpytit, des capacdis 
relationnelleset lux jc-j^l. 

L’a ge 2 ans ■» nnurnssonlest un racieuressentiElaconside- 
rer vis-a-vis de la prise en charge des FieweS isolces, 

La ccnduile a lemr devard une lievre ague du npurnseon cai: 
elre espSicilee par les donnees physicpalhologiques qui 
Cpnoernent i 

- la reg-uLalionlhermique; 

- I'hyperlhermie.et la twvre elle-meme. 

Mecan.smes dE L'elevalioil thermique : 
hypertbermie et fievre Jfu) 18.1 et I'fg. 13.J. (tisge^&Sl 


HOMEOTHiRMie 


THEHMOLVSE 


THERMOGEWESE 


Centre THERMOfifiOULATEuR 


HVPaTHALAMbS ANTERIEW 
{-7VEJWC«W 

I 

SET poewr 

KrtiN T fe^Ji-JbJhb TNCHWOUC 


Figure ISO. ADSMecanismes de Ttipmeomermi'P 

* Llwmeot/iermie resulte dun equilibre entre ihermegenese 
el tFiermolyse regute par un centre Iherm&reguLattur 
[Tg. 1S.1I. 


+ 4 Enur-illo-i. 
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P THEHUCGENESE TVEFUMWENtSE - 

LwfTrirjj 

L_a ton 4 

TiJB^pfrsIVPn umtwto 

; — ^ THERMOLY5E \ TOEBHtX^SE — 

** im:4iri hiMrtii vwrt**, n 

Appora t-svtlfcants 

Figure 13.1. Metamsines da L'elevatloji thermique. 

* L j Ihermogeneseprovienl .i uik par' da factions metaiiD- 
I que •. mlan-,. ■, au niveau oe La graiase arure el de j museles, 
d aui 'e- part de I'activit* mu « i.ji.m o 

* u ttomplyS* s'eflerluetu niveau dn revAlamfinl f nlane el 
Up > voir- rospirato res salon quutrr mrcani^mrs ■ 

- cnnc Jdior I dim nueepar un mauvais etEl htemodynaniqLel; 

- icnveititn Ireduite par ane :empera 1 ure erLarieure 
■lletM; 

- radiation jfintrav&p par las *4tEfne-ns3; 

- et Surtout Svapuralion cutanea et pubfrl Wains IpertttS insert- 
sibles quatidiennea : 4DflrnLi'm de surlace corporate, 
majc-reE de 8 D mL/nV'par flagre au-dssgusileS? *C| 

* La CBfilre thermnregAilaiteur est situ? au r veaj Pe I hyqo 
th-alamus anterieur et se cwnpnrte comma un ttwrmassai 
regie aus eiswois de 37 T. 

Les rr • T-I ' - - central i t -?l 'ipH-rrique? vnvnif-M dr? infqr 
mation? tbermiqure a I byoolhalamu? qui emrt alor? to 
infkii dervfui; dedlefldiaM lEs res-rl.icnsd'ad:jipta 1 iort ife I'w- 
ganisnu; dans le hut de mambwiir La temperature au pdirrl 
d'equitibrede 37 "C. 

* Lhyperthermie est prwaquee pa - we -augme Hal on de Le 
thernwgenese la^ercices mu sen La ires -iteneesj el/su une 
diminution de 'la IhernwLyse l-emperalure evler :-ure elevee! 
rlAiu iinedimumilidodfrl.i sud.itiivi iMAjuuneirtf.uffif.awft ees 
•ippoM • hytJnquK i Jf ^f tf . oi/.i'tofe .'tomn^e m-sf ators 
(MmoHiUt. 

*Au rc-jry dt It NJnrr*, lepOitf d’cqui'ubie r.l Ucpl,.n:i.f w, fp 

hurt, de sflrtfr qua I'hyprthtlWIUS aflfritiir vt Arncttm to 
influx wrvau* visanl u fcjgmtirttr La Itropfrtlwe eertrs-e 

? ■Ilnur da CfUQtotU p 0 iM dnquilib-r II cn rrqiiltr .inr-vaijD- 
cowtrctiun Mimifruartl It ihei-Tnj.ysd H dc-s Indent 
laugmeitan- La tbermogenesel. 

Trailer ou ne- pasiraitar? 

Carta* nes etuoes eicperinerlales ei daniques s-uggerent que 
La lievfa pourrail avoir un rale > lef que dans la tulle cor : -t 
Les inflections Oes eLudes r-cenles ant tente .: en fonmulei 
deshypntheses. Leurs resuLlats appliques am seats modetes 
a nimaui d went eepwdwt Iitr II pv;iI lie:; tod r I'Mir vr :. 

IL convienl dtontagt d'ivalutr ler. meliMatiens W-Ml le-f. du 
Iraitement sympipmttique :l uni: m'-v- e aigo* do riDiLns-.an 


EUes etsient jusiju'atofS |us1i1iees gar ptuifdurs ■abjKlds 

vi«tnH a prever r : 

- Les convulsions Febmles mais relies- ci son! ie plus Souv^nL 
■naugorjL^; 

- t'1yperthE r mie maieuTedevenue flttefHioiWaLLd dcpuisquc 
tes enfants sord opporUnement decoi/^rts; 

- isdeshydralaLia.'i aigufr^itiie par l« naesures rehydra- 
latmn pre^ntree sctueLlement bien connuesdes parents. 

L'objectif premier actual as! d'assurarleconf-art de Leniarl. 



Figure- ta, J. Signes de gryyit* dg la lltAvr*, 

1. r-Qublns dr In rnnscirrrr. 

Z. facies pile, enlanl qeiqna-d. pertede L'appelit. 

3. Tjtbycflrdie. 

4. Pouts ueriv her .uues mfll cereuS. 

& Okurese redu*te, 

£.. Temps de recoLDrSiion cutanee allonge 2 3 ifrCOndtS. 

?. Ejctrenuta-E froldesel narbrees 

Analyse des m c carisncs d'action 
dea n Dye ns ant'hypfrihermiques 

L« tugmwlwl les pedes fc cbaleyr ptf 

thiermolysiE el compensenl les psrtEsd'eau parevanoraticn. 
Le? projLvis medicamenl^jif Kabituellemenl utilises, parace- 
i.rvit., voire anti-inflammaloires non sterc fliers |AIN$|, 
viEant a mcnifier la raponse de l‘ hypothalamus aui nyrega- 
riE?, :s qui conduit a una redustion Pa I'Elevalion du aoinl 
d‘4quilibre thermiqui,- ei i uw imtrwiMofi des ni4ette$mes 
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de tNrrftoly&e. LesJllNS, de fiLi/*., <hkI um action d'lnhib : on 
de l.s synlhese des pr ostaglandines, 

II LOflvienl 10u|0uiS : 

- De prtkiser les eludes d efficac le des divers anhliyperlhff- 
m-que^, par des etudes conioinles sur la rapidilt d'adion, le 
a eg ■ et La duree ce la reduction thermique . 

- d'apprafandir Lea eludes pharmacocin^tiqiies eoMernar il 
ck medicaments el devalueria reaLrie de leLr tascicile ; 

- d Valuer La compliance 'amihaLe a un* preset ptic-n hiers 
nyiduito IfrequencE des * aute-pnesc r iptians » a posolo- 
j inadaptees). 

E seamen d'un noumsso'i retail* 

L'examen cl .mqufi. $ys#naliquee) lompltf. Ml inctispehoablf 
el suffit le plus soirvent pour (.hillrer I i fitvrc. .uppr (x n.t tl 
tolerance, evaliilir aea everili.eltos ■ am il <~8!io(r& to idrrtjtliei 
sa :«jw. 

Identifier La ftevre 

* : I ■ dal M.v^jiir.'-dr par l.b :i:kl| ■ i i- " dip i an! I ■".:■■ qui 

apparaiT anarmalemenldiaud 

* ElLe doit EtrE cmffree 

Melhcdes de meaureade la temperature corpora lie 

La methode da reference pour la pria* de ter'ipecalure d un 
enfanl eal Le thermometre erer Ironfpiie par voie re-i t.v.'e, 
Lesvoies bnccales et aniillwTR, tiie-n quo pi u*> simple!, :Jul ili • 
•satior cher I'enfanl. r»PC*S5ifen! de^ tomp!) df- ffittUTi plus 
longs el ontLTncor*?incnl <IT ■■.■ a; □ i j l-. - h : r; r i n -i ;.i [ 1 1.> 1 1 •. i\. i i ■ 

Le fhermometre au gallium a une liability eqmv-aLenle ■: ced? 
du llicrmDnr'Irr^lcrlroniqw rr^jis rral? ds 1 rocours Limile 
Lf tlWrrHOp^Iri? ;i mlrarouges, generaLemenl LUlise par vine 

juii'Mil.i.iiip. q$l muipg prociq pjjrjmmnnl #101 to npurnsson 
(mais La rqpiditedu temped? mciuie on tod poui toi I uinv un 
instrument dedepialaoe passible J. 

fle5UiL3lS 

La Fievre est dile : 

- rroderee entre 38 et IB, 8 D C;: 

- etevee au-dessus de 86,E n C. Sen I'ademenl mitia. r eal 
justifie qu'au-dela de« chiffre Iherrnip-je ; 

- e: est susce ptible d etre reLieea une hyperl hermit sisupe- 
rieure a 40.5 “C- 

Tableau IB. I III, [iGmunla d up pre-nation dc .a tdlcrancc 
d une 'itve aujuL du naurrlSMii. 



Dannr 

h'jui,'jisr 

fdUei 

Vullucui 

Pule , : ■ 

(■e- Ouicaie 


rqrmsi; 

SomnuljeucB 

CriS 


Pamllfi, qfiqnarDS 

Trqj’wnl? 

f .-.rl-.-oejqcier; 

H=rtrqr?s, 
nlrr-Titrs Jr Tiiber. 

Tempi Je mtdlarnlisn 

Immednt 

: i ! seed' : 1 


A{tyii!'!ii'! < hf^ Le rtGur i iSSCm. il I II I r i*pr Wdi C 14 toiripi'r , I ur l l 
de L enFant un qLartd heureapnes L avoir decouverr. 

Le niveau de .e temperature ne temaigne pas a Lui aeuL de ta 
gravity del a cause de la fievre c>u dele nriauvjiieio4ran«df 

celle-ci 

Situations d'urgwtf 

Situations d'urgEnce liees a la fievne 

* Ca r wvte'59sfGbr,i£5 wirclapitre 21 § CfrwlsiaiK. page 5841 : 
el ' sunl rva. iee- a 5 S au-desanus de L'age de 5ans. Elies 
sgrriennenl if pjys fiauvent tors duns accession thermiquc 
brutaLa. 

Elies son! 

- filpniquPS UU Lunicpctoniques; 

- tnUierales; 

- isc-.Ees. 

- lepLu^scuvent breves. 

Luo lacteurs de gravilisonl : 

- ecaraclare umlaLeraL; 

,adun?f > 33 mmutes; 

- He delicU posl-critic.ue. 

•Syndrome tfltyperr^ienTiw m^eure.- ce syncrome devenu 
eicep’iornel est aussi appele » clioc ft& r i»iva^L# ou Pyper- 
ti‘iarmrgL'5 » avac eresphatopathie : 

= 9 concerne surloul les nour r issons; 

' La leiripftroluri; t%\ Igujuur-J 9tipiriL L jri' 

- it assode ur colLapsus et une atteinte pturiv.scerale (rotam- 
ment tereiiraLe); 

- Ovuluiiuri f^l sevferw, eonduisaol to plus eojwni au 

UL a de lourdes sequelles nairolt^lquss. 

1 scgueiie etkieqiqix esl Le plussouvent negative. 

La ptyswialtolague de « syndrome -&■! mlervanir .a ccnjonc- 
iiondedei.ii niKsnismss : 

- La flf^re .lee i jns ma.adie iiilercurrenls Ivralel. 

el L'hyp^rLhermie |iee e une enrage a La thermolysa ler.lanl 
•• su -couiei I 

La dispanhor de ™ syndrome est sans dcute liee a .a qualite 
des rimyefis physiques aciuelLenierit uni r.esprui Le liailcnn’ij 
d'une fievre aigue InepassurcoiivTir Les enfants febriles **+•!. 

• LKs/iyifra(a(iim aigue ; eUe conceme surtuut Les |eunes nour- 
rlss^ric ayartl gn* fifvre qlfvf* *1 prccq-ige*. du*i( la lhtimu- 
Lyse esl entravea Iternparature e*terleure e-.e-ee. e^es de 
velemem^l et aunquels, melgre La soif, des supplements 
hyil iquHi i tint (i.is i ■ |irnfin'.cs. 

Deshydratelion par perle d'eau; elle est a predominance 
intraceUulaire llangue seebe; soifl el esl actuellemenl prove - 

nue par de-i me-a-'ft. :le? ruhydi Ot»1ion cgi igi;!L L 3 ftobiluilLi;- 
ment spontanement assurees par Les aarenls. 

Siluattons d'urpnce- Itoesi la cause 
Ce son 

- fiui |':ur';'i 1i>nril<: t+'-j 

- men.ngite ou meninga-encephahle; 

- drl'tsw rt-suirsioin el/ou troubles hrmndynumiqins ^n 
Lantesle m-ecLieux; 

syndrwneabdoriin®| gigu; 

- osifcj-arthrito; 

- zeLlulo-dermite ; 

- gjiLro-friLti iLe *vft diarrt-^e invasive. 

- pneumapalhie ■ifecl'suse-au pie jreoneumopaihie. 
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SiLu-aliont d'urjenw li^es au terra n 

- enfant de moms tie 3 mpis Idem! nwveau-n«| [voir 
ci-iessousl; 

- dTepanocylose; 

- pathologies visccrsbs chroniques; 

- deficits inwnunitaires; 

- neubopenie. 

I En pratique ccpendant, U tievrc eil Le pi j*. SEmeM mIk, faien 
IcUiree el tab relit* i hie tause benigne lr«rv fcnfc-e'ieuue 
d'ociqmeviralel. 

Causes- de 5 limes aigue& cu noumsscnt 

Fibres bien loterees : maladies infecliaete de lype viral. ~r 
trarteftwnt sympto.-na*lique. 

Fievres mat toWnees : i eilouler une m4nmy’ le purmwle , une 
irH«(ipn bacbr rnr^j lurirginq PJ dtojiEtirtdMeOuMns choc 
septique; une fiewe eruptive severe Imeningococcie crave 
purpura fuLminansj. 

tine Evaluation hospnaliere s'lmpose. Les eeamens comple* 
mefWiireaindispensaWes sonl ^lu^, . 

- WFS, pla-quelles; 

- hsuioculti n® j 

- CFfP et seipn ie coniexte et ies possiWEitls ■ pr «i(cii wine ■ 
- handeLstle prinpire |age »3 moral et selsn re&Litats ECBU. 
Selon I'aralyse dinique dune symplomatn-togie respirators 
associee ■ raEiographie du Ihoraie. £voir chapibes 1 0 et 30 § Pnev- 
•Ti^jafr'ues SsJuftS el imagei-je ^prsnnyt’. pages iSb ilTTBI. 

I L'ur^ence ei le type d'un traitemenl eliotogiq^e specrtiq/ue wnt 

cvnLucs shLmi chaquD Dantaxt*. 

T ra feme rrts -de ip ttevre a igue 

II esl justice au^dela dunttempgrmure egato a 38.5 °C et est 
en general sysiemaiique |n«ammwit te premier jjourL il use 
en premier lieu a assurer le cwifurt de L'enlant. 

Le Iraiiemeni sgrmptamatirjiM utilise des moyerra physiques el. 
mWlcirwnteui!, 

Mcycns physiques : metfiodes 

Elies repraduisent tes echanges que L'organisme met iiature!- 
lement enjeu avec le milieu eislerigur pour assurer sa regula- 
lidnlheirniqiM:. Li) Ihrmniyqr srllrrtuc .linn • 

- par radiation IdeshMiLlaqal 
- par conduction (prise de tCwsons fraiches^l ; 

- par Evaporation for umiulloiL teOlrilagH ; 

- par convection (utilisalidneventuelle d"un ventjlaleurj. 

Les facteurs limilanfl S'analyse de ces difFerentes mettiodes 
physiques sent ; 

- I 'ateence habilgHk :l i'v.;iluati<jr gfl buf iffk»t4 pjr deS 

etudes melhc-doloq iques crsrrecles . 

- leuredicacile modesle; 

- el Inntltolrt fcEdant a I'arril de la methnde de 
reFroidrasemenlJj 

- I'incnnFnrl qju'elLes procurent parfdis. 

fas mesorgs simpte-s sent u prMlEgier : 

- supplements de Poissons nydr ques fraiches Inolamnrit-nc 
la null]; 

- retrait des vdlemente en eieii- toe pas iurPEuvrir **4 ■, 

- aeratim ds ta pi?cc emflfpnnam&. 


Le recnurs au Sam tiede est adusllememl re mis en cause. Son 
eFhcacde cesse ces la sor he de I'enfanl de L'eau et re saurait 
disposer d'un ineMiwnl m£di«menieur. 

Oan^ iou 5 1« cas, lesIrailetnadlsmidicamerttHiHanlipyrili- 
ques iPd Its semis u amm t'^licacite anUjiyrillqM to plus 
ri juureuiemenii ^valg w duos le cofiHenl-E du IriMHnrtl sy mp • 
Icsmartique d'une Uvn dun nourrrs&on 

Traitements medicamenteuis 

A la diFrerence des methcdes physiques, Les medicaments 
agisseni principalement sur les mecanismes de regulation 
centrale de La J ievre. 

Ireis nvUoil*s ei#ent utiliitattn France, w premiene imen- 
tkm, 

Pancetamot 

II o'a pa$ d'actrun &ur la symhese d«s p'cgLaglahdiritS et dr ce 
Fad. ne parlage pas Les eftpts ^desirables ccmmuns aui< anti- 
iriFIgmmgioir'rs 1 WC 1 tterciidieitS. Apres nbsonption. il est peu 
he am proieines plasmaiiques et a airii un la Pie risque d'in- 
tef actions mgdieanwnieu&K 

Sfl lE-fcU'e hrpsir^feesl decnte a des doses supeneures i 
12l)mgAg/| Idnuble des doses Iherapeuhquesl. cn dose 
unique. Lessurdosages son! invobnlaires lies a la multiplica- 
tion des poses de paracetamol, otj a Ladministratien ccnco- 
mitante de plusieurs medicaments ccntenanl ce sraduil 
I paracetamol ■« cLandeslin »|. 

C est Le mtdicamehl acluHlemenl le plut umIim': d.j'in le trai- 
tement dt la htvfd de I'enfanl 12ft das prescriptions, in 
France en ZQWl 

Ibuprotene [el Is kelopmlinel 

Ce S9nt les stuls anti-iilLammttdiret wn Slrruidims iAlNSl 
avsrvl une autorlsaWi de mise sur le manhe I A M Ml gour |g 
triiternrnt tb la h^vredel'cnFant. 

US Wt «S iiFiStSSfitipvf cliques, antalgiqueS el onti inllammg- 
toires lbs a 1'inhibiLwn de la synrhese des prostaglandines 
L'ibuprqr^ne esi infrqui chef L'enlam de plus de 3mo*s fie 
kitOproFcns chec i'enfanl ®e plus de G mots|. 

CbS eflels secondaires out ele decrlls : inlections des lissus 
mows flasciites necrnsarles nolammenit si vanceltel au cours 
de loquetie its ne dsivent pas elre presorils; tsxicits digestive 
Ihemccrag'as digestives! ; loudcilfirinate Inatamments tastra- 
entenle avec deshydralalioii on dlei Les enlants ayait one 
insirllisanoe rqnalet. L'ituprolene rspresente actuelJ.emenl. 
environ 14%du1olal des p r escr pticns ces afitqpyretiques. 

Aspirim? ladde actlylsalicyl q j*) 

IL parlay its effets Irmtilf abl*s des auires anh-infianvnaioi 
res n<ins1er0i(fj«ns nolammim b£ nsquesaLlergiqijcs, Jiqes- 
IdSit ricauK. OMuiatlntue la survenue 

- du Syndrome tin fleye Idont I'mcidence resle ceoendait tres 
iiiWeeo France 0‘,7i r IDD I D(W enfantseo V??Glr 

■ de iroobi'gs de f'Ffe'rastese : nhibtion ir'eversible de la cyclo- 
orygcngsrplgquclla ro. alLongeani le lem-ps Eesaigremerrt; 

- gj»e Jfiicir^ ; ides doses superieures a 100 mg/kgi’j 
EILt nt repr^wnlt pljgi aduelldmflnt quo 5% des prescrip- 
tions. 
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1, dutll«» questions poser tors d’line consultation 
telep hanique 7 

- Quel age al'eniant? 

- Duel usl sm pdidi? 

- Liepuis guard a-L-ilde !.J lieurt-T 

- OueL est lu di:gi u dc In Fievrc 

- V i’-t-il symptom? 5 aswcies 1 

- Si rhinorrhee. toux ■ con-sullslion imtiiHiafe non obliga- 
toinement necessaire 

- 5 fdiMiCuL 1 eS msuu jl'LMiui- . douleo's phi ■yngErs, otulgies, 
bail Eras . eflMuLlartieiiT rapide indispensable. 

- L'qmtarfteEt il capable de hoira ? 

- Quel est le degm d’activde de lenient ? 

-Quel trsnement a-l-tl pu Itre eventuilienner'it ad rniresinA 
spuriljniliriTl pj* la tamille . rnEsure-s pl-ywqLPS, ;inl :iyrn- 
Liques i j quE tie duse, ;upidi:c cT rT tacilc dc- ta ch..:c ther- 
miqu? sciijs qs> tr?it?m?nr| ? 


Prescription pral que syitipL&flatique 

* Inspire- sur L'ftf^snftane* l«$ partem, ikjm. &1 pdicle ds 
I'enFant. 

* Reccurir a we murHHherapie|irefkenfieHe par voiewafle. 

* Usilsser des ForrnnH gaWKiQW uNalres adwties a L'enfaM 
avec reouurs a des pedologies unitares. tacilemenl «lmin«Hi 9 - 
Olc-s (actueUement Fa ci l rise par Ik syslemes dcsaur&j : pipet- 
tes grasses an kilos da piiids IparaostamfllpihijpraF^nel. 

* Utiiaer eh premiere inlenlion dE iacor prelerenlieLle le 
paracetamol (bOmgi'k-g an 4 prises de ISrng/kq asp&CEes 
tcutes les h heuresl sans amettre la prse nocturne. 

En seconds Mention seulemenl.a la demandE en I'ahsance 
complete de defervescence. ribupraFkie peut Eire propose, 
or allemance n ciblee * a pnsologie imitaire de 1 G 1 mg/kg 
I p ipettes. egalwierrl graduees en kilos de poidsl Iwair 
encadre 3|. 


2 , Hvcommandations da I'AFSSAPS 

La fiome defendant ne nepresente pas, par elte-mbme, uri danger Apnes recherche de t'kiolngie, ta phse en charge dune htvre 
pareistafitE. stqjfrieurei 38,5 f C, dans on oontede aigu, est one demarche i vsee symplomanque qui «epaae sur las pnnupuc 
suwams. . 

EortseillOr a L'cnrtnu mgr- : 

-diviterde tnop couvrir Cenfwt, 

- d'aerer la pike, 

-de fame tore L'enfaM le ptussouvent possible. 

Cesmesures simples COfitO Duenl olinuEur I ascension de la lemperalurt 1 . & augmcnler LedFicacito du trailcmcnt ncdicamentcux 
et j mainlemr uAoilyimtalicn carrecledD lenfanl (cc qji esl trfri .Tipa riant nansaertninn cuntnxtit!; inbRliour caurants lal&qiM 
lEsgaalra-enttritasu Lc= autrea mclhndns physiques llinin fr»s. nnvdoppnrruiiila hgrnideSi poctiee de glace ..I vont ifencoMre 
•de I'objectiFpnncipaldulraitemeM, quiest la lute contnet'incwifori, el sonl a reservEra des sitoatians excEptiannelles. 

We prescnreqiji'on seiri med tamer i anlipyrel que, ducune elude n'a^ent dknontri flntinl;! d une iKemanoe eu d une asaatio- 
Hon syst^matique : seule, une Levee persistant 24 heures, fnatgre Tin traitemenl Pien conduit, jusilfie L'adjcunction d un second 
mklicarnent. De plus, il esi deeonseiLle de presence u-i ilNS Ou de I aspirins en meme temps qa'un julre mcdicamenL de In 
mkne fanvflle. 

Choisir b mktuCameM de premike irilenlion eh Icncticn des contre-indicoliohs |cf lohk-iiu mines nn garde el prrrnul nnr, 
d'rmplci el en lies recpecl^M stnclemcnt : 

- vfinlier u je nlant n> pas deja hhnorbn un antipynaliqun dn m?mF nature SOUS ur? Form? pj sodsune Wtne: 

- prcscrire le metficanien* anhpyretique en ccntinu -rt a dps® liHicaae. sans dfisirh^r a I'.tcIp pi rr aj r vr-nu dr Is (emperslure, Soit. 
demanik? usoelle : 

- pou * 1 le paracelsmot ; 1 S mgi^kg/pnse toMes tes & tieunes, sans depasser 0 D mg/kg/j ; 

- pour Libuprnf Ene . 7,6 cngAg/prise loutes las A heures eu 1 D mg/kg/p'iae toutea, les 9 Fieures. 

Lors de ta prescriptian, il est indispensable de bien esal quur Ces reccfnmandatiuns a I'enLac iiqe, y compr is au personnel en 
garde dtt'eManL. 



ftjwknnrt 

AIMS 

lUpfrin* 


H|iper£insi:iliH au p:r:crln~n. 

HpfJ 5 *iHijiSt<i i L‘A 1 N 5 wncsrM 

HfmrsjnsisilM j rasprnf 

5 C 

Insullun:t iKpalKellujrr 

Ajilkcdsnr d 1 1 s rg i e d uthnE dedcche 

An Ira: den I d'liicrpiE n. d aslh~e dfc jk’c par li pisr dr 

1 


MU' la pr d'DMS Mu |J; SiditanO! fKSmlE 

i-dk.r.eS ou de subSIrmu d'iHLirM PKdiE |AINj| 

s 


pnKbljSFprii^l 

ln 5 uHsirv 5 f 

? 


iMuiUlki rk-Jtm mlri 

U i' 4 1 ■ ^rfilmSuiidnrH, h- i 1 ,! i . 1 , : 

i 


LLcErE^uEnduadHia! Efieiduli:n 

Ins j" mi:: IkpjNsue severe 

B 


Inj U 45 anci tiipalqtH ikke 

iidu" sana cirtf sqm iivke nen cwIrSlEe 



Iih usance carrliiqB snirt- n:n cdncajcr 

Tu.b: ra Jd c dj ns;ut h:m:rnq que ccnslilulnn'cl uu ac:uts 



Lupus En|kEii>a!Hi!i tissSnrnE. 

MEItMtr»alP 



4 i <rar an us dr inrisdle 

iitiHT *n ps« vimw, pa pqnifjir, v?nc* »l qpwdtt 

II 

1 1 



rTafcre priKirie 
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3, Type dnndannance pour on noiirrittcn dt 1 an HC kgl attelnl rTune infection fehriLe viraLe 
Uemperature initial* a 3f,S n CI 




Nam, pnrnorn 


PlWli TOklbw 


- Oecauvrir L'enlant, 

«• Lui prnpnser frnqimrr'nrnt n bpirc Ihibeitoris sup$L£hTeM&ifes.y C-GThpris la noitl. 

- Dormer >, 

- paracetamol ies . Oof ipratv, arisen 1 0) ; 

• 1o.i t nr. fes 6 hrurvs , 

- syrtematiqueme-nt pendant le r , 74 a 4B premieres heurE&. 

- UnlqiKroent si 3 heums iprt» La pri» d« DaliprwiE- ■ 

- Tenlant gartfe une 1empErati*e aupenew a 3? °C; 

- et sefhMc inoariltytabte; 

proposer une prise : ibup'jfene !4dm' <lu ftkifUflejit dm&iCrt 10. 

- |A ne pas mnooenlpr ^yslrrn.il qunmcnl eh ellefftAftQE pour ee deTnfiri 


4, Conduit® k l*nir titviirl un# lievre > 38 clvez un rraurnsson de mnins de 3 mois 


Condurlc a lew de-van I ltid fttvrc :■ US 'C ctw uh rjuvr-ason sis nnono de 8 muis 


_ mm Jr^ 

■ ijJ 4 i c E-UmblMS. 


- P- 

• -33 '. E yxi -JU GB- * 15 «B 

■ F b^.'ih miJ h.Mgtnte ++ + 


■ PNM £ t yx> 


IrctlriH Se in fnnostmsv et''™j tonus 


■ £»' ■ 20 1 - 5.1 


pAte«.r c uj n cue. m u rtm. res . e* 1 r IradM. 


r EGBU aroma 1 


Tfic =-an 


■ PI H'kjr-VUlA lull r'VHfpi'A dOulA 

* C" arcnrjl, 


sl'ej tr Apt v % MOTtiM*) 

a PbrpLra ht^re 39 


r Rmk> de Ihora*. annrrnaie : a tore 

■ rjaift-fniWi rMprUiA 


An rmi'KlM deuiA 

■ £afln*j d inigctnn lr*W*S#S 


■PCT 1 . 3 J rj!prail:*s| s U.SppiT 

a Terrain a rogue 


ipKcarC'lmec} 


■ ArJifM'ilhA-fiq'iA pirtAMNe 





f‘-4»eno? if’Xl irrtttr* 


<™> 


Ml*u r*mlM Mtild 7 


< 


NDfo > 



Prawcb Ju'i ertwe 


<s> 


QpliGh 1 


Dptlen J 

aft. 


a Pei de FL ijral&'iiitK(Lie 

■ i«nroJiuie 


■ Hfl^MjjhiiiA 

■ AilUtU[MrB(M 


■ Pas dnrfibrJhAiapae 

H-^a*Twii>jH leAtViMkm 


srsrimalKiin 

WJ 


a FUevaualim A 24- h 

J IWanujIcin i Z*h 






> 


■ Pqncw K*t*M*CP MnONhflt ■ i rwffl ta«* fli flnrtwfntfippop fJ 
■}:«lliHiiiifi |K rn^fcqj - fHAinuni |fi §ti I •itH^K.u|i 


U 


e am Eitti ■ ■ fteiw sas - tm iw n -4*, 
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lrrD r mer .alamiLlesur lei risqueid'ure ■■ arci-prescripticfi * 
maL gcndmle Iprodu Is eh •• En t-e lire en uharmaciel. 

Ay! res lypes rile presen pirns antiftypen’iermiques 
en mijnelherapie 

■* L$ Itiiertrstiwtole 1 I^oil clrc rf^crviT ton cos d'mlolergnce 
digestive haute ou hassn on lorsqu'i:*ia Arinin mEipnrrel que 
prolongee Inoctumel esI recherrtift dans Les- fiev r es mode- 
rees MO a 20 mg/kg parpnse |WL r Le paracetamol a renojve- 
i ■■ deLijc a tnois f ais par :■ c heurasj. 

* La rare ifj/EcJaife (flErfilganl est seLle de Lirgence ef de La 
yfvi'nli' Ihypcrtflftr mic majcyrr ou rcbclle SUpfneurp a d-1 S C|. 
ELle peul elre admimstree a .a -.1-. --!■ de IE mg/kq.'WijecLicn 4 
rancuveler s'iL , a I au Iruis a quatra lois par 1- heures si 
nemsaN^uylua tO mg/>g/2i hi. 

En cas d'anlecedenlfc 3 b* c.rmvulSKirt?. Cmy biftiihnjm 

pas d un irailemerl anliconvuLsi 1 preventd au .ong c&jrs|. il 
est generaLemenl urupese to> parents dadministrer a L'en- 

lanl. Au CCirYu;:il*, tfl c r«cidivi!-!. :lon rr.ilvi.ilyir.iiTi. du 

diazepam [VaffumJ parvoie utfrarectale a .adosE 0,5 mg/kg. 

' ■ :■ 1 1 ■ ti & La ta use J ■ Il lie vre 

IL SEra adaple a I'dtiologie relrouvee on se r-epiMlera ause 
chapiLres cencemes! en gardanL a I'esprit que Les infections 
vii ales son! ,es plus Sequences chez Lejeunenoumsson et La 
jeune enfant el qua I'antitiiiMherape ne saifrait dans up te. 
rentejile etra syslemaLque 

Ontvgtuefa FPlin tumours, eficasft noi-hwprtatisatnin : 

» l.i cnnprcnnrr sn dels pmcrtpl jn par !es Famillm : 

- les possibility de treitemem Its nuill; 

- les regies de surveillance : 

- nn irilormgnt qu une maladi? virate petit enlralner une fievre 
proldngde jinqu'A Sjoura qu'it appartiEnt a la fainiile de 
tBlerer.u. 

■ en precisant. &sns alarmer. des -s^nes de qui dolwnt 
ronduiri t line nouwli* consultation urgende : anomalies cj 
fs-ent, dessrit, pir.m incpnnla&les. tmi# tiles ft la conscience. 

trouble! h h n <i .fieri is in -p u -:i . 

Fievre aiguIcSfiei La n&i?rriifian de moins de 3 rflfis' 

, o I CYIX tlfrdb I l^maio ftrC COi'Sid^r^cc timinc jn yymp:pinc 
banal du hr cun plus grand risque i m J Ktians bacleriennes 
inva&ives a cet age. ELle est delmie par l ne ftmporalure supe- 
rii'mro a 3B ^C. mcstirfc pji uc*q lectalc L* 1 ; dillicullcs 
diagneshques dans cetle Irarche d'age henrenl au ceractere 
non speci J ique eL souvenrt paLdsymptc-TialiquE de I'exp'es- 
Swn tf mle^Lmns potentieUemEnl savires I IPSl a LSl r debcl 

Upe Hdyre isnite, rjzz un epibpi de mams de JmDls, peul 
render au&ii t rn un* inTectian virale sani gramte qu'une 
OactenemienEcessdantun tra itemenl urgent. 

Epidem l L ogie des inlKtio* du nourrisson de meins 
de 3 fflftis 

Les Etuces .tie ness she: dES enhnls haepitaJses mnntrenl 
qu'e ivirpn dem IlcrttJ'cntia *m nnl urr ml isefltora mil ^alc L^s 


'A. I .. ■ i J Ujudcl'. :■ 


virus varient en fcnclmr. dei SJiHns ente-rovir u*i toanL tuul 
er ■■ j et en wtcenne, virus sinLylhi.^ rer.pir.ilnirc !v r : ; it 
virus inltuEnaae En hiver. 

Environ I0%dcs ncumssons febn ; .es de rnoins de3tmois unt 
une baihnfmie avec des nsquesde epnipliealicns Inwinnnji- 
tEil. 

Prevalence des infertoiK bacLei lermes «4vir«l en um 
dtfl fifty re isai«<£ nrcin 
» c 1 mois : 1 1 S. 

- 1-2 riKuS : 7 Vc. 

- 0«ter>emie : 2 selon eludes. 

•= Minirpgite Sar.1 irisriEiRS : 

- Pj^leniphrile aigufe ■ 5 %. 

Lirniuence de La gacteriemie esI plus elevee chei I entanl de 
m oins d'un mois. 

[In dehnit crjni.-ne Ln1i.-Ll.n;n polei'lieHsmEnt severe ||PS| a ceL 
age ,es inlectinns, suivanles nwningite, Nc-ctitMt uhnuire. 
pneufnopaltiie. osteo-arthrle, ceLlulile ou celLulodermite, 
go'jrro^rntrrue Cartams y indusnt I'ome mocennE aig je. 

Signes §e haul risque d'infecsi&ms potentielLeisienl 
severcs IIPSJ oeMMilam une hflipilaLisation 

Cescnt : 

- des troubles de la vigilance et/au dlu tonus ; 

- drs troubles du csmperiBmBnt : anomalies du Umbra dii 
cri, anomalies ce la reaclivile a la parole <;tfey ou yru.inro 
de L'enlouraga lam lier, imitabiLih Et.'uu inconsolabilite 
dill gultEsd'alimenlatiun; 

- iperfialies d< L'h&motffrkarTiiiSue evaluees aivant foul 
gur Lg 'requcnto cordioq jc Id I ^ugrneriLafjoii des lerr ps de 
recoloration Lsup-eneur a rrsecondes]|. 

- des anomalies de la cuLoration : pslaur, cyarose, mararu- 
res me me si elles sonl transito res ; 

- (Juv, signet de d^trasse respratwre apureces sur La 
frequerce respiratuire. Le rythme respiraloire jregulier eu 
ir i eg iiticHL les sig’-cs de luiic; 

- uessgnes fle fleshydralaticn ou un refus. de tdire. 

- une ilisten'siDti sMominaLs; 

- ues slq net en faveur d'ufle Inf ecti&n parlies nvoUes oy 

u u squeLette Ldouleur s a la mobiisatipnl . 

“ purpj'a. 

M Foul cgalMl Wit hcspHaiiser les nvurnssens lebrilasde rnoins 
dft 3mcis n'ay.vnt p.is do siqnryr. de hout nyqui' muii; dent Le 
milieu lamiLiaL ne peul assurer La surveillance et Le deplslaqe 
des sic ■■-:.■ d'alarnre du lail d'un Faible niveau ft comprehen- 
smr el/oc de mauvaises cmdilons SGoo economiques atfau 
diinean.irele trap irri|>:n |:nil<'. 

U has risque lnrectleuKeSl<.lvi/ leirurirnugn T>ycri k-btilv Uc 
rroins de 3 mois defini sur I 'susence de signes cinques defeiis- 
sant le haul risque : une PSrmaLile b^melologique ou b-nlogi * 
oje lausence de syidrorrie inUammalO! r e : CRP < 2Q mg,'L| au 
absence d'anpmaL es radoLogiques thoraciques. 

Pmpesiliens. pratiques d'orieqlalkm el de trastemenl 

* Ncurrisson rependant &j> crileres chniquES ce haul risque 
d mlecticn baclenEnne 

- ci'ientgiicu'- f-qspifALie't pucrrium^i dtion loirriulrsongijlrie; 

CRP; i. i. 't£i"is r . r i : si>Q,5 pq/Li: bamaeuil ure. 
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PATNQLD5IE PI DIATH IQUE 


ECBU i seloi* le cantenle. raamen du liquid? ■ epnaLOrachi 
dlm[*yilt<nHiq»<-4-«iii^inB] ei clieh$|hpf*ciq*i 
- ;rail 6 -m»-A~ antibintique inili« mim Les cannees cliques 
dans un conlette hosplaler: ceftriaxune 50 mg/l<g en 
1 inyeclior. pji tgci'airyv, uc uri I rfi|tdion : 5 mg/kg^i 
* N aurnsson i ' pond,: it b>j:>; critert ;, de bas nsc-e dinique 
SLrveillance passible au domicile si possibildes de Pdnlacls 
Itdlamc U rnedecnvilraslaril au avec Lesyngenceshospila- 
lieres les dus praches avec inlornahon da La larmHe d un 
reccurs rapide hoSpilaber an ca* de survenue diUcr^o de 
signes chmquES de serrerihi ef danfi Ions LES cas, uflfr refea - 
luUlmdlnlfl* au term? de 24 hey res. 


5. Critanri de ivnuiLLantt 

- Niveau de vigilance. 

- Quality du cri. 

- Coirieur 

- I^acliw a la stimulation. 

- Readmit? a la parule et/uu au acwnre de ("entourage 
lamilipr 

- Irritability cl/aLicicDnaalaiiiLit^. 

Accoptetion rtf- I'nlimn-ntntirn. 


4 Nouvea u-ne febrile [mains d'un moist 

Lea prablrmps flo diagnostic nl de nurvci.larcc acini encore 
plus flitfu-iles qu'*jx 2* at S' mow de via, La fitvro pci.i 
lemsignef d une mfectKin neonartsle a revelation tardive dond 
le diagnostic peut itreinitialemepi flrtf idle (symplomslologie 
non r, peril -gun). Les namina com jiLemcrla. res aanl iridis- 
peosablos pour opgumemor tnnrc^nler un» WU? 0 fed*- 
nenne. il esl nEcessaire d'hcsoitalser ces -enfents iusqu'au 
filial den teamens bacLinologifcues Ituliuresl, 


U ■■■-■ telle allilude se Lu-rieaii si nous Les mteres de n&ques 
preaLablemenl definis Hit ef e requirement et systemalique ■ 
mewl, par den rndtaini jyimf L‘«pfenfr« de* trfe 

jeunes nounriasrMis. 

Elte Bvle alors Le double ecu&iL re Lui due traitement systc 
moilKlde I favettgLe «mme . ;elui d'un- retard Iherapeutique 
lace a une infeclion pptenrtieLiefneiH severe 

■'SIBUfllCfiA/’klE 

AF5&4P5. iter nv onml tar lv prue it\ ChAff it li bh/ft ih« i swfanl 
idtomrCre JDty, Iwww afssaps santc.gr I 
BMMUItA G . HUPEH U B. F-ediEluc mode. lot annul uCInia. MeC- 
i cos E*iL- q nit . ■ younger man ■ ■ ■ nl sjj. ■ ■ .Mr;, 1001. 
I« III, SIM. 

de j- - Li siv A., Samir pressure Les flnbpifdtrqires fat le naurnssan, flsv 
Prat Mad. tea, IMO. 11,10-6 

tJOdPiiLLCfc 4 . Mosun' ir la ipmptMur* csrporgllo dt I radarfl, iSpnwr? 
Msdi;/ 2DDi 2H.C6. 126-3! 

Boj^aiLLin A.. Fifrvre Chet Le o-.umsspa In. lirgwees feAalnpjes, 
i«rn||on A,, CHeron 3 ?-^s. S' piiiiion. Masson. Parifc 2®, 
Ot.CE.Vi, CaC.rPv-DEMESMA., SAj.OkS HlEBOWB., NilH>hSPV q„ 
N(i u rr.ss;rs leprilej k -o-,rs de ^n-c.s E ff ^r af |U*J Ggn. f6=. ■? 
|JBa,33-i. 

PakTH R H . HCnum T R . BdflwdFj Bi human b.n. Taunuajl, 
EFEt,i M., Nbnagrmrnl and njlccrd nl un nr ftvtr ~ -early -'a-cy, 

JWW. K4A. W.ODI. IJM-12. 


■ F iev res erupt ives’ 

La sur.«nLe d une erupban lefc-ile chet ur eriant Estunmclif 
Ires Frequenl de ccnsuLlatipn en pedialne Le-S erupl lonSilcbifi^ 
le* de L'enFant connaiss^nt cependant de rairareuses etkLo- 
qies (Lableau IB.IVl; certawes necessitent d'etre reconnues 
prdrocemeni du tail do risqui-s p-arheulier* Life a la maladie 
qu'eUes determined. La conslatalion d une erupl an en dimat 
lebrila diez un enla-nt ^mpese amsi une demandi? en deuc 
lemps, 

Le peomief o£l l« l^mpsde I yrqeniji*1p qui recherche d'ahord 
des signes de gravile inpc-sanl des rT«=urESimrredatES. 

Le second est L'4t»p« diniqut do nnlcdiologue I't.'ixi du 
demnaldogue. c esF-i-dire in ftne, da llniemisie. BLe est 
CompLeke car de muLliples etiologies peuvenl reruke compte 
d eruptions similairsslune merreeruption peul etrE denalurs 
inFecLiEuse ou sILergique : imidertnie miditairieiiSfruMl (H 
uno mcme etiologie peut dunner dfs feupiipnG d'aspKts 
difWrentj. 

Signes de gravil e 

Leur rKannaisssnce peut conduire a la muse ? n place d'un 
Irailemcnl urgcnl, 

Ces 5ignessanl : 

- La mauYBisetoH&rartiM do la Ff^trp ? convulsions, lcouhles.de 
la conscience, ireubles h^mpdynamiques.choc... 

- en e ; fet. la constaialon cj'lo purpura en dimal leurile del 
awantloul Eire suspect d'infEclicm meningiioocciquE el Faire 
recherdier les autres signs* essontiels ; 

- aspect lincroliqun de plus de 3 mm de diametre, dnuLou- 
reux, dedive et e^lensiF. 

- tachycardie e “. mauvaise perfusion per pheriquE qui sonL 
Les signs* precoces du diot Infertltin; 

- osped severe de L>ro/irufi. caractere douloureux eL 
mflammaloire, dfeeUemenl epidermiquE extenal aver 
exsudatien plarsmaLque, atteinte des muqueitses, rF-elant 
une urgence mFecHeuSeou dennalologtquo 

Tput purpvira Febrric doit lairc re-iherchp- - des TmibLeS 
hLinodynannloiies wodft 

L'idenlif icetion do signos impow Los mosuros mmadiahrs dc 
[railertienl du ChoC mfeLlitJX : renpUssegie riicuiaire. 

anWlntherapieei hospitalisation en unite de soinsiniensifs 

Etape dinique 

Ouelte qup sen I'erupoon, L 'analyse dimque ogmpcrte Ircis 
phases successives ■ interrogatoire analyse de La semitslDgie 
Suf un plan dermatningique, puis eramen genera, de L'pn- 
fand : 

- L'mlnrnojaloir# precise d'aborfl I'jgt do iViFant puU la 
recherche les antecedenl* de fiewes e-ruphves, les date* 
el .a nature des vaccinations recues, une notion de rentage 
familial ou scolaire r La chrowLogie des tr^enemenl s et even 
lufUtmtnrt. La mature ef la duffe des *»gnes ayent preefee 
L'emption, ol une pnse medicarrenleuse dans les ours 
precedardl'eruption; 

- le sertielogie dermadelnglque permit de diffirentier 
phusieurs types de lesions elemendaires. 


■ E. Qhmpel. 
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WlTHOIDGIE PEDUTRIQVE 


II ■(■ulKrulu 11 Cl- pa 1 iKiuiC? 

- Ieeir»lf*tft Ipidjirijoltkgiqtie c.onl age ep derma scolaira ou 
lamiliali cancil'ans de vie; 

- .edegre de lalievne, sacnrooolog e parraapcrl a I'fruptmn 
e I I ispec I dii lu c-oui be Ihci -niqu' . 

- ..> preper-cm d un ennnthnmM Uiill^i nu eanjenetyal, d'aiM- 
-lopatlnes, dune iepatasplenemeqalie. d'une attaints arli- 
cinane. tfe signesdigESI Lsou meninges. 

Lctepe Imalc consisted a iLtsHiif un* prfoomptipe ilrfjlpgi- 
qtie C'esl I etape indispensable desyrlhese entrelesdtinnees 
:;■ I ■■■■■ — ic-i-ir- et da lexamen cinque c- I erlanl E.le 
nflcessHe done de f opiartr I'imptiQni dans wn cunlrili clirii - 
qje el «vqLu<M at permel , dans on grand nornbre de cas 
d EmsdrE une hyaolhese raisonnable reposanl sur des arg u- 
menls des. nosibFs cu fwgalrift. 

Ortewtotloin -tf yi dkignostJc 

baton le type d'eroDtion. Ics d agnostics mvriagcablcs sent 
dilirrar®.. r.'csl pour i:i>l j qjj'll n&l utile il a^iir au preaLa- 
hLE dasse Lempban. La bsta desaticlegit nest pasexhaus- 
i ve mais -egrpjpe les diagnostics las plus .ffipnrten's el les. 
plus frague n If. aver les principaux elenenls : Le diagnos- 
I z. Pour me rtescnption plus detaillee des palhologies in fee- 
leuses aruplives lebnies de lenFant, se reporter sussi au 
(.hapitre rnFfcJinn^flac.'gr.emfi 

Epy??i|sTie& idealise^ 

lls gn| des causes wartiisiL punciyjleiriei'l intcciiea&e bu 
iriltammatcre sxoqere. 

Dermo-frFicermiie& iMde-kennes &u trysipclct 

Lis elements diagnpsiiquBS des sori 

- Iitvre etert’U. friKirtriF. . 

- plaque rougt Jipmiep, infilirta ei dGuiburtuse. parlms 
r ecauver1e d un decoltemantiulane 

- .esnyi pneexistante. plate, piqure. eciemo... 

- slrepiorcque A. parfois si aplvyiof ftque . 

- atbeinle fgiaode r m>quE evcquae si lesions maL limit ees Et plus 
urafendes Icell'jl 1e ou de-ma ■ bypodermle badenennel. 

Dfrrmo-hypKiermitgs ou v^/themes noueiw 

Les etiologies sent maUiples Itableau 1S.lV, sage precedent] 
Et justified enquetesystematiqi-e. 

-,i .-T.fu - 1 ■ - if - v ■ -:;c - • sort 

- .• i ■ i 1 : ■ initiate di -ria„Vi;.i> lehr ik Ovri. anhi i :: ■■ 

- nodosiles mull iptes arrarxfes ou nvalairas1e r mes, infiara- 
"nuioirci et sensibliS pLcs bu mpms saiUanies. rases au 
rouge vd dE un derm- a plusieu x s cendiTielres; 

- bilatereles el syne1riqi.es, a la Face d extension des 
mfimbras. 

- eealblicin suhaigne vsrs une leirle iantusifnrm^ [leinies 
sjccessivES de la b ligEnie locate, camne un himalomel 

- durec prolongec. arac ppjssees successiras sur 3 a 
-■ ■■. ■■.; nes. 

Erythenc thronique ti. grant i'.or6 Waiad/eoe L^nsl 

I r:: elemenls lliagnosbqUFS^ies sori 

- nolion de aiqure de lique dans Lee j f s ou semaines preen - 
Jtjnti. [ii:c.:.in'.;C.iKl: 


- erytlvinw annuUtre (bmque le plus souvenll, csnl r e sur Le 
point dE piqure; 

- indnlcre; 

- elargissement ceniriFcge prcgrEssiFsu r piusiejrs lours 
Exantheme l mlaiera 1 1 iqra cique 

Polhplogie bemgne. nrcblMlIemnnl dVigiiH- VM.ilE <lu nourffis- 
sot. les Rlements diaqnasliquescles sort 

- erythame rTacuLopapuleu> mal limit-?, localise a la regidn 
lnlero-1horociqi.et 

- pur it fiequenl ; 

- extension cendriFuga plus cru moins atendue I pouvarit alleir - 
dna lesmamb'es bomclalerauxl; 

- jiI^ nupqiFue- oxiUau e , iok*i Ote . 

- regression spomareeet lenlesur plusieu F ssEmaines. 

EryLhines infLamm&Lc- ret ■■ tDiiqu&s » 

Le sunt . 

- piqu'e d'insecte : erytheme inFlarrmaloire ssueent papu- 
leux cerlrepar un poml de pique pu une Lulle. 

- brii :ure : thermiqqe ou causl que ; 

- erythemE photatiw que : hmitE bu> te-ritoires CLlanes 
exposes a .alumicrc Ivisagc. dot des rmuniS*! dfrant- biras, 
jamhesL 

Eruptions di JJ usEb matulD[jafMjleuse£ 

EHes smt kS plus FrEqucnk , J el se ctlSiseiii eu^Omtk. 
reqroupont pour Leurs elioloqies communes las aruotions 
nubEob lonnes et mnrbilliFarrres Les atinlcgies sant pnne ipa* 
letneni ift'cxrlicuscs Isurloul virultil muis au»i ulkigiqui't 
Ituiidermies medic amenteusasl. 

Raugeole 

L^^alem^nls A aqnostiqi.ascies son: 

- nolion de centage 1C |Oursavant le dabul dessymptames; 

- absence J yiitec.edfni dr iguijs'o.i-dUiNov;i«:j*.ift§Fi; 

- sgnes raspirato res . :oua +-+ 

- dBTOuiement typiqua de la maiadia : Ahase d invasian dE 3- 
ijnurs (ea1arrhe |ilncro|isr oxcc l.evrr. ion cldl 'rxjmen 
Signe dc Kopho;. phooe d Hal -ari.ption ilabinaol \JK 
derriere les oreiltes. wn n-arcl’a descendanla sur3 jours. 
sallen-jar-1 en 4BtieLres al dispara ssanl en 4 a 5)om 
tjivjnl lo m^rtne dc^Cs'i'idar-ie 

R j beola 

Les elemenl s diagnostiqLasc.es son: : 

~ npiign dc rentgge 14 |ousovifll k drbui drs symyrymrs: 

- absence d antecedent da ru^eote ou doxaccinalion; 

“ peu de symptomesassocies ; 

- dcroulemnt de lu i-naiadu' mvasitiri l-es breve. Fie-.-rc 
moderoc tl MfiSCilion du myl y sc gcrieial Lt'rupiign 
depute eu visage puis ewLe en une saule poussae : etla se 
ganerab se en 2 m hejres en respeclanl les exlremiles. Des 
id^i>jpa:hies ixcip loirs ®i ce-rvittle's pjsierirurai wni 
fraquerlas ll peut exisler parlois une splenoraaoaLie, des 
anhralgies -des peHtes ariicdlaiions ladolascenl et adulle 
leunel. 

| U piupari ttes rubentes. sonl cependant >nap#aremes ! 
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FAlTHDLDGIE pediatrioue 


Pri mo-infection par La VI H 

ELie est symptonnatiuLie dans our- da La moH-e des- cas au 
te rme d une initiation de 2 a 3 semames. 

I ,/ -limurii . rlflii .1 ■ :; i ■ sonl . 

- urtt rxpOiihpn f orirmfi an une sdualvm a risque . 

- un syndrome febrile pseudo- grippaL, avec parfois asthenia, 
adenopadhies, pharyngde, e'osionsbuccales el gemtaleS; 

- vine eruption r- i ■■■ ■■-■ ii\ nai nl'-i ■■■ i ;:. ■■■ .!■.■■: parted 

jnf ii I -ii ii ■■ du i-i> ■!. das i' n i; ■ el des plantes ; 

-- un vy ii ■ .■■■ :■ mcinonucleosique linconstant]; 

- la seralogie ■, H eat negative mais 1 anligenemie ?1U et 
surloul La Change v rale sent positives ace slade. 

Maladis de Kawasaki 

frj syndrume adinD-cutanegmuqum 

V.nsniulifiie |in- sysiftnlqua d'ebaLogie ircnnnue, sa gratia 
est tie? aux c-ampLicariions canJaqirfs Ipericard da. myrcartfne 
el surloLd anevryvnes CCTOfWirrsI qui en lonl une grgemce 
i: i- : p r at 'I ^rape-unique. Le caractere prntedorme da 
cedle UHSoJanle rand parlois diFFicile bop- diagnostic, loirs las 
organes elan suscepLibles d'etre attests. 

L'." .jptwn du syrdrome ie Kawasa-Vi esl non spfcitiquc et 
v.v or.c dans s-a presentation morln.Lilorme, i jfurmc 
du scarlatimlorme. EUc touche gtneralemenl te tronc. Cast 
I i- .-itmn juhes symptomes dfts de La maladie qui 
permet la diagnostic (yoir § Materia de k'awesaKi', pagei32). 

La diagnostic est tHbildaHement aorta lorsque m meins 
icnierescLiniques sur 5 som rcums Cos crilSre&SOTt : 

- Ude fiovrr deplmde 5 itsirs. 

- une con|onct!vite bulbaira biLalarala un purulenla; 

- una allamla da La cavite buccate IcheiLite, storoatite, Langue 
Framhoiseel ; 

- une attemte- dn cxtriimilts des membres loedema irdur-e 
des mams et des pied-s, eryLheme dcs paymes ci des plin- 
Lus.-drSquamanCrt tardive das rtbiglsL 

- une eruption du ironc, macuLnpaquLeuse im, mais sc-uvenl 
palymorphe et irequemmenl aussi scarLadmirurm? Ivr*r 
cirJessousJ; 

- I ■ sdlieffie rntiV « eit i-> prosenet d'ad* nnpalhies cervicaLes 
it:- - de I.Ecm de diametre, mais n est pas reconnu par 
L-ous. 

Lev autre* •.,yn^iti>niM'. ins plus, frequents- sent : agilatmn. 
arlanl irnlabte, diarrhea, douteurs abdominaLes, vlhraLgias 
el arthrites. 

i. ■. .1 i un labi^iu <!wc-:'.ataur de syndrome de Kawasaki, il 
CPiwifflt d'ariactuer en ..<;■■■ me un biLan pn'Lammalaire (NFE, 
CRP, VS' at una ecFvigraph»e cardiaqua Ipencardila, epaissis- 
sement o u diLatadon des corana resl La trailemeui e-sL urg#r?i 
el c-ansisla en L'admmisirelian ^ f C r(es dosei du gamm;iQ(p. 
uilr jvilneusns. 

Urticsires nip£s 

Las alenianls cutanas snnt inhltnes. ce qu> neul conduire n 
discusiiwi, Avtt Les Autres causes d erupdibn macuLopapu- 
Iriuses. Las elananls diagaastiques cLes snnt : 

- L'aspecl das Lesions dermataLoginuas Ivoiro-dessusl ; 

- I. identiFie^lion d un lacleu' declanehanl ■ sn premier tin-ii 
una mdeiliun viraLa au oours des |burs pracadanls [la plus 
sou vent une v^rose respiraloira banala mais auss>, une 


hieputite i .i'.i' vir^Lo, una infer lion respiraioira aigue a 
mycoplasma, une texonLasmosel, une prise nedicarr^en- 
teusa : entibicdiquessu'ioui. muniwuvi ;i%pirnir«. vo re lout 
medicament, memeanodln al sauvent oubLie Lsirop pour La 
tnux par exempLal. 

cryi kernes polynqrphas 

1.C5 elements diiygnc>slilues das sonl . 

- I'aspecl typique des '.esinns |y&r d-dessusl : lesions 
maculopapulauses nualaires. pLus ou mans conFlUantes 
el scuvari symfLrques. ElLrs Soul luci In U dillarenca de 
L'urticair«;l et ^vototnl an ? ^ 3 jours vers un aspecl carac- 
'r u : ■ |i. i- an cncarda, c'esl-a-dira concandriqua .--ac un 
haLn peripherique cadamatie at sornbra, ure Large zone 
cernrale cLaire, eHe-mcmc centree pjr line peiite L^ion 
plus sombre gu hul lr-ir,o. dn rrlmr,vc *sb..’ -i : un pneno- 
menede Koebnar^ 

- Lt roitevle- Ticvre ..irrec L^ux |rftr.berchar una nfeebon 
pulmnnai r e a mycoplasmel; non J E-driLe Irecharcher une 
anjpuon vesmuleusc de lypo hcrpctiqud. li-lifiLn □□ non. 
rOf|i#fcSwr une pr i^t medmamenla use ; 

- La tepographie acral? lextramiles! auec un aspect on cacan 
des nu cibLes a au mD>ns ] annaaux; I'etioLogie esl -n'ec- 
tiause el non medicamanlaL-se 

Tsride-nnies mdCuLapapulausej 

L^irlem^hl^ diagnoctupias clls^ftnt : 

- une eruption mart iLiForme; 

- L'absence des autres Signes or^nlunl ver^ gne n-ngnie 
mfnehause; 

- une prise medicamendaLise dans Les 8d D |Ours precedents 

- un prur Hrequent; 

- I- ■ >:: ..■—■> >■ ::i im. i :■ fraquanl de L'arLpkloy Qesmns associs^s 
non ^Intlemend msciiLopapulausesI; 

- une hypereosinophiLie sanguine 

Cependard. cher L'enlaflit. Le phergmune rupbl n'esl 
loujnurs Lie June allerg* medmamentause ;raie mais souyenl 
,& une raaclion d'intcLerance I ransit-mre survenanl a L'occasion. 
de la prise medicamenleuse concomitante a unr mlectnjtK, 
souvanl viraie l_as rests cutanas alLargcilogiquas sort aloes 
rwgatifs. 

Eryiftemes A iffiss scarLalinllornnes 

Les etiologies snnt pnncipalarnanl nreci ;uses Isuriout 
tMcieneWBu) moij ouvSi infLirnmninieas K w. r. it I el al.e/- 
giquefii Itnxidermies medicanvenleuResI 

5carLatii€ 

Les eLemenLs diagnostiquascLes sent : 

- .I 1 prndRnr ( ique uvec lirvrr ringing 

arythemateusa, dom.&ureusa et dysphagiante, langua 
sabur r ale. adenopathies cervicales, lachyrardie. nnusecs 
ou vomissemenls; 

- phase d'elat: erythema en placards diFFufi cxler-sils sans 
■ntevvaHede peau same, ®aximum ■ lo (rant rt lesohsde 
ILexion, apargnant Les paumas al las pLanlaset ananlhama 
lingual dessmanl un 'J rouge entourant un triangle blsnc 
avntuanL ve-s La langue tntalemen: dapapdlea frambensae. 
couLeur Lie de uin 
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- fiv&iuhon ver& ijriL - phcict- tftsquamaiivc tui.sftea do tpfjfst- 
vak uf pt*j f it diagnosi ■« a pwtcwn 

Chccs Igsmiques slr&piococciGues ef slaphylococciqu^e. 

Choc. i&nmquf jtaplvldcccoqut ou strepiococc -jut scaon- 
i. m !■ A l£ ■ .-: 1 :■' ifiri d Ufl*C [pnfeif '■■ ■: 1 UC 0 porlir 1 d un l^jpci* 
badenen. 

Las 4L4 i™nt5 d oc losticues dessonl 

- uncrruutim SCarteUr terms. 

- I association a das signes gerwaus severes da loxml- 
qua : fievre aLevea, chac. diarrhea, varmssenenls deshy- 
dptialign. insullisancc^ardioqu^, hrpaciqoe et/ou renate 

Syndromes scarieliniiormes si? pnycpcKCiques 
el streptocotciques 

ILs represerdenl prabableneM das tenues benignes das 
abacs loximques streploccociques at staphytecGcdques. 

Les elements diegnosUques des sod ■ 

- une er jpLmn scarlalmdcrme. 

- labsence c angina el da t&nguE framboisee . 

- La presence d'une port? d entree ORLou^ulanee; 

- L'evaLulion : desquametwn aeaucoup plus rapic-e : an I a 
Jjaursapres I'Appantiefl da . n yl :■ 1 :■ flve::uriK resolution 
complete an quelquesjaurs. 

NB : Las rashs scartatiniformes onl da trts nombrei/ses autres 
causes, an paMicuLier virates lerderavirus.J Casl ectuelle- 
ment SE’un des p'lfiopaux diagnostics :: ■ i- 1 r u ■ *ve< Lp 
syndrnrna da Kawasaki. 

Synd roirt dc Kawasaki 

A ne surtojt pas oubher *** |mot § Mstedse de riawei-aid'. 
page 432]. 

Taxi stermies scarlatinHormes 

L*s (Hcmcnts dtogrvosuciitesdte sent ■ 

- une eruplion scarlatiniterme ; 

- I'absancedes autres signesdala scarlatina; 

- une prise recede medicamenleLSE. 

- yn prurit frequent 

Las pi aduit'.; rcspansybl.es wnl sunoul les Sols meCalliqutt 
Imercure, bismuth, or, arsemcl. barhnur iquo (t qpuces, digi- 
ta'.ine, balladona, s-uLlanides, qL-nine, salicylates, hydarrtSf- 
nrs. epMdrm? nt pyrazdlrs 

VaicuLaritstaigu« 

ELIes cntvaLanl »rs un earadere purpurique. 

Purpura infectious severe rneningoCOccique 

Tout purpLra lebrtle dnic fairs evnquarde pan pris une infec- 
tion nntningocaccique. 5m prmostic Iseverel esi Lie a la 
prcCCOlr did liailcmml Id done do diagntiticJ 
* £n favea rd'iirw jji-itet ; 1 on me sung a c cc c i qu e 

- des tester s tie plus ds 3 mm dediamelre et aspect neernti- 
quE, snuvmt douloureuses. 

- une lapogryphic dccliw ; 

- ig caracJere oriensir dies- tesw. Ideshab iter carnpkelemenl 
loul en J ant Fabric en part-culier ratirer sas chaLsselles! 


Morquti tec, premier «$ Ltsiwisa(ter?ite&ei nott' i beure dt 
teur suroanua). 

> lei iigsitfi jrfnrirJuit .aiCuffiil mavxpies,- I- cure otevnc 
f 4 D *C | . asther.iE, praslralion, caphaLaes, ODmisspnents, 
signas m^ftingascparf-aisabsEntsl. douLeurs diffuses ivatam- 
menl au n. vt'gsj das membres inlerteursl. 
fralLer CDLyours te rejpnh'sseriwrrt ber7iod>vnarw(jite ef savtir 
iifenfifier las premiers ,^iws o'e croc ■ 

- aspfrct des sji I rerniew, Icyaflose, nui hr ui os, 1r indent I . 

- piteur. CfTipS tie rLSMiljrOlini- c 11 . .1 ■■ :il ::"'|i 

> 3 seeonfe! 

- techyrardie flaTft ppyi 4tre norm^te du augnenlee); 

- polypr-ee; 

- iroables da la coRscieice, aqilalcin [qui signent L 'existence 
d’Uh sy© deb'i dcpeffusioft cmbrelel 

L'urgenca asl tberapEutiquo : antib^nthierapie intrawamise LM 
jpunediale sue plAce Icefiriaicpna 5D mq/ko ite, y compri; 
tfomicite du Tie-detinl ; restauratioO d ure hemodynarniqua 
par remplissage el rrsa sous drnguas vasoarEssives, al 
transfer! par SAMU vers un cenlre mediealise Ireanimatieni . 

t. Orientation ei Idlsgique dev*m yn purpura 
en aimitiMiOiMAe 

VwcyUritei 

- |flfipCl-or« meningownniquM el en prinnlt : nec hcrrbnrdns 
signfsi^cno^ 

Auires rouses intectisuscs : 

- Pirates: 

- bertenernes : ncJiettsioses. 

- Iimmuno-altergiques Ipado-s ledries) : 

- p-ji pura idwmvaWfft ; 

- :m fi« mgu hSttidmigiqUe, 

- : i-r:.: urluim; 

» erytheme ptilymof phe 
Mecanique 

= T^uil. vonissements. cmterl or\ treumalismF 

Ihrembopinte H rectarther syrtemaSlquerwntl 

- Penpberique IPT|, vircses...!. 

- Dentrale InainosiathKs). 


Purpura rhumgigTde 

Malediecless;qua da l enlanc, eUeesI te alussouyantbenigne 

5es pr no pales complications son! renales a: digestives. 

Las aliments diagnnsliquasctes sont : 

- des lesions typiques da vasculande : irythemaceuses. infil- 
Iree&avac elemenls purpuriQues ceo-lra . 

- une louiilisaLiun p'c-lc-rprlicll* sur .a lacc pnslerieurc dcs 
membres mferieurs e! sjc les fesses. 

- racsoui.vlioii Irequmtt i dej dgufeusis aftcul^f^S pi 
□ bdCirnmates: 

- la corservat on da I'-atal general at L'absence hahilue'.te da 
heore. 

dcilins aigu hemprragique Cu nMtiSSOn 

U s'egil pour certains d une F-nrme partcUiere de purpura 

rhqmatpde epneemant le jeune naurrisson. 

Les eLamanls d agnostiques das sont : 
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- des lesicns pctycydiques et souvem e^tcnsi-.v^ dc cor at - 
tere erylhenaleust cyamqLC et purpunquc du visuye Son 
particular des e-ilL-as-i -et des membras; 

- unaspecl souvenLcedernaLeusetdoulnurcu* dos Icsionsdu 
visage Fl de-s idMUpftriailse^iajfaa dut* -neribragf 

- unctal gene-el Le ptat stdM'nl comer vri. 

- iL ■. : partes le . :■ ■ UPiwntexte devirose. 

Eryl kerne papuleux purpunqut ftr ■p^IS et cnauSSfLLtS 
(papular purpur, 1 .: qhins antf sorfrs sps/raml 

Ong^ne viraLe : Psfvmrui B'%, HHVft plus 

roremfnl. roijgoulu. CMv'. i.V.u.\,;w>.ii: B4 
$ign#s g^nyrstuar i fifvre modeiae. Ivin elal genera-., .:.•••. de 
< ncjr.. 

■. : " ■■ ■■ buccal el qenilal ■ rosif au VES'Culeu>. 

: ■ i: ! .-■ maculopapulEuse purpu'lque desaxtremites. 

Eryll^mes des maladies systemiqucs 

Cel ■ ,i :■ ■■;■ ms cutanees sent 1 ■ ■ ■■■ ■■ rattachees a 
teur cause Icrsque e diagnostic de FafFection esL connu maid 
eke-s i vl .-hi ji ■ reveler La macadie. 

Les eiemenlscles c^ieManl verece type de diagnosis Util 

- un purpura irliLl r e, polymorph^ constitur d -rlcmrnl s (J'agu 
etd'asnect d Hererls; 

- upe topogr jpfin.- di-.-idlt <^u(4ir-iLe : puipe dftsdcngls et des 
odeils, region peo-urgurak. kites <|is nrfollas . 

- un livedo prirMSIanl; 

- des .:!■■ ii ■ ■■■■ ■■ de Raynaud: succession dune phase 
syncopate ol Les doigrts Et Les orLeits sopi blendes avee 
une limite DrcmmaLe petLF et unr phjsc ryonolnjuti 
Lrs 4 ilrrinit#s Khl i.teurias. rouge violace. bnudmee-s el 
dtuLOui^uSrr.. 

- une erupdor uMic brie-mo nun prciginuus^. lug el 
persislanle- 

- dev LMons ii liriulrjiTidieuies . lesiors infiltrees, crangets 
ou rosalres prenarl un aspect jaunalre caraclenstique a La 
vitropressiDP; 

- upe phatcsensICiiLisaliop. 

Na>Lsdt«£ iallaramalbires 

Les maladies infiammaSoires les plus frequentes oouvanl 
saccpmpagppr Juno i : -i npl Kin lore, rt unri poissee lebriLe 
M.-ot . Is rnalailte de Sull. I* dern-al intiosite, le Lupus eryltie - 
maleuK dissemine 

Les elements desorierdapl vers ce type de diagnostic sMI Lns 
SL vants 

* Mai&ttit dt Surf ■ 

- |eiLif enfanl el nourrissm le ptus sojverl dans celle lorme 
pLferoenl syiterrngue ; 

- fie-ve pre.cngee, eleveeavec alleralmn de L'elaL general; 

- myalgies; 

- pnlyarthr-ie plus Iregueric ctec LVilari plus age. parLoi^ 
au premier p.an 

♦ lupus e/y(ftfimelHi)rjrtjirde liEdfauti : 

- grand enlanl : 

- debul brulal asscc ant lieure, astbeniE. arraignssemerl, 
dnuleurs muse ula -res el/ou artiruleires. nolyadenopnthir. 
hepjdusplefiomeg^Liei 


•= ri j'l Iih.:ith: papuleup. p-.i visage en aile de paplllan Lracine du 
nejet pommenesl, 

- erythima maculeun des paunes e: ces plandes, de La pjlpe 
desdoigls pouvant Euoluervers la necrose. 

- rash vnorbiUlIrme. ul< errors, hgeeales, alopeciei 

- phatosensibiLisalion. 

» OerflHCoinyDSife r 

- debut progressiF avec latigab'hle musculaire el alier^l^n 
rJe.eta: general. 

- erytheme Lilas pEriDrbita' r e; 

- Lesidns erylhemaru squamrunes pen-.nrliCii'.n.rr-:. lailKii- 
i.jlioiv, nielncarprj-firia.angiennes, Inlerpha'.angiennes bu 
parlois g-osses arliculationsl; 

- phetosensibilisalujp. 

Eruplidns wefeitul&usese-t biilleu&as 

Varicelle Ivoir Chapitre li) 5 Varicelle ggna, page *5»f| 

LeseLerr^ms wnl ■ 

- la i.esiun eLementare : nacule erythemateuse \2 a i mml, 
euduant 'rers une vesicule pioILe c laire puis Irouble I? jour 
auEC ornbilication cenLralel, pu® une create prunginc-usr 
qui chyle enlie Jj-el J 7 ; 

- deO lesions reparlies si r L'ensemble du ccrps y fdmpns Le 
tcalp avis: inlervaLles de pegu saine 

» un nombre ir#& variable dr Lesions scion Lrsindividus: 

- 2 ou 3 poussecs successrves u bcumS d mlcrujllc. 
d'e-j La coesistence d eLemsnLs iffige different ; 

“ unedureelolale de L'erupLiun de ID a I2|0cri. 

Zona hype mlercostalj 

Les elements dessnnt : 

- phasn-prort'Dniqun |?4 tifl h| morquH 1 p.ir Jicvrc- mabi^c, 
cephal-ees, doaleur .ocalisee au rutur terrloire de IVup^ 
tion. adcuopathir solellnosunuitile. 

- erupiion caractenslique par sa topographie unilaleraLe, 
hemidrcuLa F e, radicuLaire, horuonlale, couparst la Ugne 
des tolfts, di srmtinue. eh 1 1 ois bouqunv : p ji astd nsL. u i A- 
(aire meyen el Utero-verlebral. des elements aberrams 
peuvent s'obseruer surd'autresterritcires. 

Herpes 

Les dements des sunt : 

- des lesions uesicuIouses en bouquel He plLS soucent 
penl^baH: 

- douloureuses. 

- evoluti *n vers une cruuteeniS h; 

- 1 jct^rir uliv^rt, flu in^ ii-e endi oit. 

Ipfedions : fnfaraviros |v rus 4oKSScfciel 

Les ElEments dEsorientantvers celype de d agnostic son!: 

- anginr rt/ou SfloTiniiito k csradere v^iruloui MllbiM OU 
dcereun; 

- lesions vesiculeuses des edremnes I paumes et plerlesl : 

- yn'isiciiLiii gdsilros. Irrmw, ere hassles, halo rouge 
penphenque 

- pas d'eyuLUion uers le stade crnutEut sauF graiiage el 
sunnfecl on, 
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- pedialriques 
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Tableau 1S-V. Prir«ipal*6 caractenfitiques des PievreE-iruphve-j de t'enlant lidbleau* r edicts- pdr L. H-ilvatL-Vprmjiitl. 


^dtlwLqiiesinfcbtievses pidial'iquet 
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Tableau IB VI Fievre algndau retour d'un sejour on rone 
Irapliiu. 


Sign 9 jswdi 

ftui« 

diBurt^e 

Raludrsme, sH,mmllme, shgellpse, 
oatibacMe, wbiase 


P^liirinrrn. innhrrnnKr.t. s,ilrrnnr jCms 
sepbctmiques, brucelldu, bnnelidse 

i r jpton 

R-Duq eate, Sen gue, rickeHsiose 

Signed mffiing^ 

□u cnoiphilftquES 

{wntotin [dIuSib, 

i.~Y^nnmmusE 

£osnn|ulrici 

TrypjnDSDmuu pyiKfcrmilE 

IClEIBS 

HepaLbesviraies.liepImpinqse, pqludisme, 
sqimjneikwt 

Adhralqiei 

InLecbQnOacEBriennf'PuMraie, frw ipude 
iTr^EierOR. 1 

□mUedauldurKn 



Tableau IB VII Fievre s praLongees au relour d'un senior 
en lane 1 ropicaLe 


Sign 


i. 

HepaUrreqj*. e 

Ambias? 

Pjludisire 

TflUTqH)# 

Biimrause 


ScIcnaTitqalH El jnemir 

LEishmariaie 

Paludrsme 


tnuplMjn 

RickettPiMet 


troubles sqesli la 

T'rfhcH'dt 

Trehmie 


Vi m 

TrypanuMmiase 

LcishmunuM 

AmtiBSB 


Hy^ereosinojjNlie 

TnChtVIH 

BiUumDSE 


Leucoptnie 

Brurelfest 

TypF(oVd4- 



!► Kiifie de Fa page oTPl 

- dt d£«ler u^e maledierfeiamaiifl un Uaifement urgent ; 

oeL'.nopalLi^'srrie au relour d'un pays d'endemie avec des 
troubles de conscience; el .meci'.np.'Le pcimle/ire byec 

Syfidiumi! mminrjn. 

- de giiider les rechenches d une cause dans les autres 
Cirttsilanett. 

* Procider a dee ejtamens compLimenlaires en dehors de 
louie wienlatien 

- numeration lormgle sanguine, 

- pratiine C reactive; 

- rndiotffafihhe du Ihoc^Kj 

- esamen cytabacterinLcgique des urines; 

- Irottls-gOuLte cpaissE si un paludisme es! possible. 


Otiatr? causes doitffnt £ hr* graquwt tn prtnuo r l«tu : 

- I* pnludisinc . 

- les salrrvDneUeses septicemiques, ; 

- let hnpmiLns .5,0 0 ; 

- les inrectians a aaphtfoco-ques Ipqrits. d'entree cerlainesl. 
Les atamans roiop lefoaniairos guides par ;ps donnas cliniqws 

ccmportrnl sysfbrnatiqunrrinn^ : 

- NFS + pLaqiivliea, 

- froths sanjiMS; 

~ hcrriucuLlurc ; 

- Eraniarninasei. 

I - PLau milndre dsula de meninghe. 

Situations cliniques 

Schetnaiique^nent, te probSeme diagnosi,*que s« pose dans 
troisebtfimtes diluents ; 

- Ie tourisle, ou le migrant en vac antes, awec en general un 
bon ital nulriiionnel el une poSsibHile if mlefitation brave ; 

- le coape 'anl |=expalri| w|. avec des conditions da vie el de 
nulritinn en regie bonnes. et ume possihiLite d’inlestalions 
longues at r^p£iias. 

- le migranl arrivant, svec des ccnditions ca ve et de nulri- 
bon qui peuvent etre pricaires cur bcnnes (enFanL d etu- 
diants en slagel.et ure possible d'mtesLaiions Longues et 

Les principdlEi causes sand . 

- parasitalres. paludisme, Lershmamose; 

- bJde»ier»nes ; tnpbci'jde, tuberrulose; 

- viraXei : hc-patrtes AeE D. 

Lm p* incipaux uxjnurscuripl.cnBr:dires sonl : 

- NFS.CRP.VS; 

- hEmDcullurE; 

- serodisgnflalitde Widal, 

- retnenebe de RttsmodUm sur Inottis ei qsutle epaisse : 

- ECBli , 

- i OR a la LubarcuLow ; 

^ seralnqic d'Epslein-Barr. 

On oej: opposer ainsi Les deinc dromslaiKes suwanbes. 

■ Un symplbme imporiarl jols Le role de tH comHuiciew; name 
s' it peul eriStir plirsiBurS pedologies, surloul cbei le migrant 
arrivanr. Il s’aqit surloul do : 

- o’larnhif febrile qui Fait penser aux selmnneUases el aux 
shigelloses Idisf rhf* sangl&nte], (r« Jussi a u C*mjjpl©&ae- 
Jerel aux virus. IL ne (sat pas oubL«r ge'ien pays d'ancermE 
le paLlrifem* est one des princippl.es causes des diarrheas 
1ebril.es; 

- Aifecfitur resprraCcune cur ORL, auss- Irequente sous les Iropi- 
ques quen Europe. *neme si L'or- nedcute davanlage La 
luberculese uw; pathologie staphyiotsccioue is r echer- 
cher sy stimaiiquement ; 

- inteclbn unha ire cosmopaLile, mais Las lithiases Lnnaires 
$pnt plus Irrqypnl^j Cjns cerioinqii regions INigtr, Laos]; 

- fievre enqptiee : 

- La rougnole, la starLaline son! plus Freo -denies 
outre- mer, 

- Les ncketlsioses peuvent dormer ues papules psrlois 
pi-pul ques Iherres houlonneusesl mais aussi des 
macuLespLmslDanalss. 

- Les arbouircses, d'incubation enurte, s'accompagnent 
parfais d'aruptioo rojcuL-euSe Ifenguel, de purpura en 
AsiE du Bud-Esl Idenguehemorran quel. 
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» ff n ya pas de (:! corutorreur sol 'Jo, .a demarche dcvient :-yyrc— 
manque 

- It facie pefser de principe, an fanthan Jlj Jl.-j . d -ncuba- 
tic-n possibles a : 

‘ UTf cfengoe, iu minimum un? iCmOin? ji| ■■■■■. li retnup, 
Dv*t vynUiani? grippil . my.iii; sSit :: i-.iv ■ : no.. :■. 

- une rypticwfe, meme en .'absence de diarrhee, 

- une hepatite surtnut sit ernste des vgmisscnem^. memo 
sans ictereoi dtulfun 

- Li pjtyif.sfrc. q^cL qm $tnl Lityfw de La fiifcvre. el mime 
au-dela des deux TiO:s classiques apnasle retcur, 

* La rotenculGse, suriout s'il exisk un? lgu>: : 

- dautnes maladies parasiraines sant ao5Eibles maisra r e5 cu 
exceptionneUes 

- Drt'fle.'TMse nvsive a pari r de Jans, 

- ■■ .■■■■.■ LYSOprai'e. ?s$tnlicllcrncnl pnAInquc du Nurd, 

- ahees amibien Ires rarethes lemant, 

- filarinst a Toa tea du cnchocerque, chea L'enlanl res Ian: 
depuis lannlemps en Mncue occidenLaLe ou cc-ntr alt ltd 
Fan peu fibrilesl.. 

- trypannsamiase enceplmnneLle, mais a r eccnnailre car 
devolution gravissime. 

•Tomes tea causes cosmopolites dc iicwi c pcuucnl vemr en 
dissuision, qu'eLles soenl infeclieuses lahees pretend, csleo- 
myelite avec le cas particular du drepanrcytairel, inFlamma- 
toireilrlumatisme aMicdtaireaigu cl malasli? dc Si'll, lupu^l, 
MffioLflitgiqws hr..' ngi.e, maLadie de Hodgkinl. 

* En I ai sauce de caose, et ure lois eUmiri^p c n? ihcrmopoihd" 
mimit. tattilude diper-d di Id tolerance de la liewre . il nesl 
logique d etre tbs irwesligateur que si l etal clinique de I'er- 
lantsuggire une noHonde grawie- et d ewlutivitr 

■ Fievre proLsngee du grand enfant* 

Les Fibres prolongees de l en'a'H posent *i-snl tout L§ 
ivohLfcrm de leur etidegie. ELIes umpasenl une enqLite 
melhomque flans LaqueiLe L'etape clinique es1 essentieHLe, 
irrenpl. 39 ay.eci doit eh? ■ 

La J ieura esl delink par une iemperatLX , e certrale depassand 
37,5 P C Le malm au reveil ct 35 U C Lc sofr choc 1‘wifoflt ayanl am 
activileplivJii|ilenqi molt.Cr-er lennunisson. enretiem canvme 
limies 37,5 D D Le matin Et 37.E “C le scir. 7a farne psFpnci'o^pe 

Icrsqu'eiVedpjHSSE Scours chezte ■icw'.nywjn el cvip iffSUHflpeftM 1 
I'cnfeir plys grrt I a fiAvre pralongeedcit dredillEraniee dee 
fievre&a repelitrsn oil :.es ep&sdes success Is flrels sail separis 
pardes ntercalles d apyraxiE deplusiEursjcursou semaircs. 
Ainsi defiri, Lp scuL a (|ji J f Or cM-itifti. des Mwis prolon- 

qees est i'a r.her mflpaF^flmi'm/e oj « Fievte simulEe ■■. EUe se 
d scuta chezLe grand enfant ou l addloScent di«91t upe liftvrn 
L-ataLement isolee sur Le plan c.inique La tpmpiratun? p^i 
riarrvaLa Lorsiju'Ell^esL P'isE sous surveillance, Ihermometre 
Lenu par unr amtfi per sonr?. 

Bilan dmique 

En presence dune F'evr? prplpngie. ntcTrqgyrpir? prfei- 
s'-a i 

- I elhniE ; 

■ les antecedenls rfiedicc-chiruigicjci j 

a 

* 'J Cajfleios 


- I'ilSl diSv-iCCinitions, 

- ‘ ,j nohon d un voyage plusau moins recent ; 

- un everluel corlage mleciieux lamilial ou parnu les 
praches; 

- les carKlensr^ues de fa r ievne 

- date de debjt, circonslances d'appaniion. degri. aspScrt d? 
la cnurhelhermiqur Iplalcuu, pcs, cndulanLi. wcilUnlil. 

- Its sjgnesd ijccumcvignciriiiit, 

■ les Irailemenls evcnluiliMiOTt tnl'epris ft li?u r 

e-tlicacni 

Lexamen climque n'a pa £ de par'icularite en sc<. IL doiL etre 
absolumenl complel.sans publierlexaTiBfi das tympans dies 
lEiKurisson. II den elre "epele. 



Au lerme de cette pnemere elape, deux eventual les se 
presEntEnt |fig. IB.fl. pages sui'/anlesl 

* ft ejcrsJe L',ie orkn tsiicm : 

- l'a f fee I on causale peul n'imp^iqLer aucun e*arnen com pIe - 
mentaire : Ie diagnostic repose sur les dannees sumuj.ugi - 
ques Ispcntai^e ot. sous trailornom); 

■.a pathijlugi? su'jptKl^e rflquicrt dei meris cotv.ple- 
'nefit^ires qui vlennem sun confirms; soil recueer le 
di*qnoshc. 

* H risxislepas loti pins! d'ornsfatiQi : 

- L'enfant n'nsaire sue une inquietude: liev r e parlaitement 
lolc-rec. ?nlanl on nc'.irn:.;oon rD'itinumti mflCiqur. 1 bti'e, 
doirmi $t jouiy iiwmalifmnl, il. est necessairede rec&j- 
rir a un minimum dexamens civnplemerlaires Hig. 19.5. 
aages suivantesl; 

- si I'elal de ^'e^Fa^t n'?^i toialcm?nl f ,alis^isnil. il faut 
distuUf I'iMruti.JijLili: d'ufl? ho'.pit.'ili'.fliioiii Is possib.e de 
■jurl ; auK examens premies, il oanvient atom de rajauter 
I. nenocultures et une pcndion lEmbaire |au maindre 
doulel. 

Ace stade, sices p'emiersexamEnsJa reprise de Imlerroga* 

Igire it un ngyiil ciorrin diniqiyi nniiS phi, | ■■■ ■ ■ de raltfl- 
ChW colli I icvrc j um cause., daulres ecamens sent 
mce5sairES>t<fl. 1fl.5, pages suicantesl. 

* SIT s»»!e u/i syni/rnme tntiafnmatoire. Iro 5 grands groupes 
de causes dovent etn? envisages : 

- ,es maladies mFeclicuscs, iKutiscOs ou gincrauMes 
!liy id f>. psget. suwantfisl; 

- .ps mipliid i»|nfl.im«ialoiras.(lig. 13.7, pages SLm'antesJ; 

- .es himopathieset les tumeursfhq 19.8, pages sukantesl. 

* £ W n’eviste pas de synd^vue irttfammetore. on d'seute ■ 

- jnelhermcpadhomimie. 

- les lievrc? mcdiuu -nrinn.iwjt. .fsur di.'sgnD&Lic d elimnaldn 

repose Sur un imerrogeloire rr nutie ixporlanl -=.ur ■ 

- Le tisfr ai'i ftLIes se veienl Le plus souvem diez des sujeLs 
dH.Ernques, 

- La chronricgie : dispanl'on de La Fiex'e dai^ lc^ ?t,- 

i ; '■ 1 ■ • sj r 1 ■ , upriu L or 1 Til du prop jii en cause, 

- les fls'&gues en cause sont essenmllement l« antibic- 
tiqLesel tc-Jt particulfonamenlles beialaclam.n?^ II Paul 
egatemenl dte r IwS bafblUjfigueS, IcOiftl shiUwrgiques, 
les phinol ipjinB.. E 11 fail , virtml lement, n'imparte qua: 
medicirnenl peut erdrainer des reactions alleraiques 
dc-it La Fievce; 

- d'autres causes, ejiceptionnalles (kg. 'B7 ptagessijiuantrs): 
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FAT rULDGIE PEDIATB IQUE 


hEmhe PPfnjgWBgF"^ 


£ 


H£MawnWIE5 - TUMEUHS 


h 


Ciusss Hftjuenes 


Ca.:« aicrj 

- l ni. tin r, a giiei 


- hfiCh r D5tM!GTO 

- l^npharntj 


- PrAdMeiMLytcrre 



- Tufflhi SaSsttenwn 



-UyiwdtroKiiue 



- Tu-hh de a"-is«uljifiEd|^iqae 


Figure IS. 9 Fi-ovr* : prn-t-ungcc hurrnp altviea, imne-urs. 



- Enfir une Itvte p.s- ! j ileireiil JiolM frl bifrn .uls-itfE ti I 
: sculer one * hyperthermia ran (HttwLogiqw tie v 

- yjr o gnnivtsU'de mermreguLaticir deface vers le haul 
ttoul se passe comme a te s«j|et etan « programme » 
pour ume lemperature t»rmiL« 1 3B *C au l«u <t* 37 ft G!L 

- sdi' a un rythme circadien exaoere Ipeut se vc r chez Las 
adoLescenls des dHix sexes preser.tanl une temperature 
en lm de joum w supernei., re- .3 La nWitiaLBlI. 

i: ■ di.Kjm -.lif.?. restent cependanr des diagnostics d eLimma- 
tion, etlevdiuLion peut ies demenlir. 


■ Fievre proton gee du n-QumssorT 

Ure lievre est estimbe prolonged cheJt lift rgumsson |qrs- 
tpi'eHL* depasseurie dureede 5 (oil's 
Les causes hahituelies de lievre prolongee, chez Le rraurns- 
son, rvstent majaritairemeni infaclinusss (7S % des injections. 
p r L'L-.-.-i l ikj probables?. 

Les causes habitueLles d'WlBctwfi& prouvees soul Ies pyelo" 

1 !'pl ■ argues k diagnostic •. : u :i . 1 :■■ .ml:- i ppeumoca- 
q je resist- - 2 La penicitline iier-apeutinuel, las 

puufflopitlhM a jymptonutohfll* tl.^iiqu* rtip«t»irt 
natardee Icliehe Uioracique di'ferej w en £chec d un traiie- 
menl antib-atiqiie initial madapde linfectkin puimona^e a 
M, •alls i'TO pWL'iTWIWOef. 


La succession infection wirane-p^dnephrite mini; d’Hre 
retonurt. 

Les inteclipns^ Pawttfus B19 sont probablement ure cause 
Frequenie par mi Ies infections, pirates nduisanl ure fievre 
prplpngee. 

La plupart des Fiiures prcitor.gees avec syndrome nllamma- 
toire Franc liees a une Tie .2 lie systEmuj ue sent rappo? tees au 
syndrome de Kawasaki Pont Lenpressiort peul eir? pauci- 
symptomalique Certaines fibres pretungees du naurnsson 
peuvent lemoig ner du debut d une tievrg recurrent? Ivgir page 
42A. 

Condo ite a tenir pratique 

* Ttvjoaft 

- enquele an.xmne&tique complete . engine ethntque, statut 
vaccinal, coni age infeclieux surtout (entourage, creche! ; 

- analyse de ta caurte Ihenmique Idate- et modalites de 
debut, morphDlDgie dE la courbe, repor-se aux Irailemenls 
antitiyperihermiguesj ; 

- examen clinique compLeL. 

* fjramens dedtibmtHtBgeevfntuBtsauii'iour. ILs sent Unites 
et cibles : 

- NFS *■ plaquettes lorientalion possible vers une cause 
bacterienne DuviraLej; 

- dosage de la prrteinc C rroetixir Isyndnon* inKsmmatoind. 
F Ur: est le plus souverd peu ele-se -au narmale en cas de 
« uircse »deduree inSiabkuelte ; 

- examencylobaclenoLogique unna retp'^l.cjnBphrileaigiiea 
canFirmahon retardcel; 

■ radf-o du tborax si pneumopSthie avec ecamen pulmonairq 
imtiaLemenl nunnal 

* Cti mmim ew&iimrHw » ei^ rejwivfles et 

cfiftipleresen cas de .'ievre pii'tistacle -ne^ctiq-jee ati feme de 
S-JO/ouzs rfcwoiofjon. 

Lbriantalion expend alons de la p*r4u>rvee ou non du 
syndrome inftamrnate re : 

- si syndrarriE mfLammaloire preduminant : examens 
d nag arie : 

* echorardiog rapMe a ta r?ch?r-rh« d un anevrysm? cor o« 
rlSnen iKawasakil, 

- itehographie abdemlnale a La rechwcht dadinopaitucs 
mtrapiintgrieotDi ttubweulose et maLsdie des griffas dg 
etiat. plus c je lymphomel; 

- en labsence de syndrome inltemmat»- r e : examens 
sergl ogiques ; 

- avant loul. semtijgie a ^toprascra prvvmamfv comply- 

si bitwi pan exanven (HrPCfi, 

- t^iroiogiiwi EpiUii'i Barr, mala** dos griffas du chat, 
hnfections i&gLmonelles, brt*ceLlose. 

4.u Id 1 jour de I avre selcrn ce; donnees diniqiies cu aiuLog >- 
ques plus precises : 

- irirduLlogrammc. scanner ccncbigl [abets efrffir Ml 1 

- scintigraphieesieuse lostdo-arthnlel. 

Le pranostic des Fievres prnlongees du mnurrissoiv dont Ies 
causes sonL habituetLement beniqnes e-st te plus scuvenl 
excel lent. 

■ fllSUDGRAPHIE 

BMiRBiiSx 4., C&i&itt i lemr d^anl iievre prulunKe du iKw^ris- 
son.4nrh.Pe:f., 


" 4, Buurritbn 
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Genetique MEFK 

f i V 

2 mulnltaoi P rrutHcri DmufcrUcri 

I 


UdETCI-lC 



Fnjoru 16.13 Cumarchu di dgios-tiquu devJrilun enlliil 
d'erigine roednerraneenne- 

Pour las anFanls qui n'nnt pas d'ascendarca medilHra nee me 
l.a lievra medilerraneenne Familial? esl lE^ceptionneUa, o? qin 
Fa- : q lie le tesl genetique del.a FMFnedol pas elrs e<fedueer 


9. Crilerea de Livneh pour Iff diagnostic 
de la maLadie per iodique 

Criieresmaieurs 

- FtriLonile Igeniralibee). 

- Plc-.irilc lunfiaPucalcI o.i prn-rjndilc. 

- Mgrvngrfhrilif |hnnr hr. qnnnii. rhr-.illc-. 

- F^we isolee. 

Cnleresmlneurs 

- Alljqucs incompLetes surun uu pJ.Lnicuri Mes . 

- ah-Hr Tirn. 

" pOUriMin. 

- articulation. 

- Dubleur des jaimbes induile par eltnrL 

- HeaMit a La colchicine. 

Diagnostic positiF de fie>r e medHerraneenne laminate . 
pitMnoe d'auitldiriS 1 CfiLere majeu' , du au mains 2 crilriei 
rim'ti'i ju court de 4 k 6 ^pfidlies isu I •evil! ine-apliqisee 


prerrora intention dans celle population. Par aleurs les 
criteros diniques do Livneh ne sont pas valsdes dans une 
ppputalioniUlbk iwwaileft« do FUF.m qji lo&rondobsdt- 
tes dans uho population nor rT^dil,prrpniif<nno Lu derfldrtho 
diagnoslique dans celle population se Fonde done surd'autres 


r 

Non 


Crimes cliniques de FFAFA? 

1 


Oul 


Faussft*a pnowxiuees par lea vaccinations 1 
l JomsaeinHil!' > AjjIrea-caracierefiiSj HIDS? 


Non 


1 


Eruplian njla'ire? Rylhine rircadien ? 
APirea caiacttrosclLi cars? 


Oii 

4 

Gdntoqna CMST 


“4 

Hon 


1 


PmArra 

4^ 

CAPS 






”4 

Cul 


lilivj bnatu ho pemJanl l» jcriis 


£ evc<T 

4 

^.Dreugr MVit 
GinSliqLf ,»K 

+ 

F^Bve 

I 

ImCD (HIDS) I 


rtnMniif! FNf 

+ 


Fievne ricorrenre ira^piquAe 


Positive 

4 

"TRAPS 


f 

Noiroaht 


I 


Firi no r.l;rnh;ill 


1 


Neya'.ve 

I 


FiEviO rOCunemte neiplqoee 


Figure Ifl 11 frimarclie diagnostique devanl ur en<ant d'ongine non mediterraneenne. 
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TabJeaurS Principawi msni^Ftati^nE da w maLa-diE dc 

Kawasaki Id'aprcs Jjpur WCiS rrsoartJi dCmMniiCeeJ. 


principaua 

firvw ?.ins :dvi>.« S.-"jn! ;:pu-! :m: iLi.-inc 

pluL, 17b S:l 

Ci^-jnncliMlE jIuIc-jIi- >ii 

MftdjhcaLiflffi t-.i-Lflura^ngaei : 

■ irwes wcteSi KugrsM^SKUKRS. ehc-.tn |K W 

- Urgue r-'ambaisM It? *,■ 

- rcuoeurdf'jsHe ,a muqueuffi Iwctal* n ufaryngee 
iqp^l 

Mod liLdlion de» 

- tuDsyn la caul* de; * i q* ia planie des p*eds 

Iphrisr ni!i/i.ri |K SI 

- z-:ainc: inCcrrs ip'-dbi nt Jlpi IVd %| 

- desquflmflrufl de la pulpe des Pkngls lpe r ode de 
canralfsnmjejfJASt 

Fm-plinri Fnrfm&Thn cu In.-/ jj " 

rumsrattisn das gan|i.ioos cerjca^i [plus de 1,5 cm de 
diametrei ;am suppuniiDri 175 ^il 

^rr: 
sympk.rnr - 

A:ir rariing./:. nn fisrt tj er irfcnsril:: r! pcriraisilc 

□■irrhct 

4nh r aiqit'i du Ei+^ies 

PieiHinsfieftLeiKKwhjrie 

MutiluidllD''n sulb^iLj jfS 

- aucaty:tise a>K deiise e qwde 

- anine 

- aceftereli w- de la VS, e&alion dH-t-t-glrauUnes, 

prK-jinfCnjicIrip 

- pjsl wr.Ail nnqstiwr. 

- Vi'Mip.Juuelluse 

MB r ftestji!eniK[?sie r r-elle; ■ 

- n»riiig'tf-BSB(r!i:ee 

- Clere dsiresou i^er? eif^lie'ides irar^mngp?i 

- trrrfnEhn.tc^sie 


dec -i? encore plus terdivemcnt, dans Lfl 2 msH 1 .-. 1‘ipflafiliOii 
de sirii '. Ir.ni'Sverii.iles :.ur in’, engLei, veritable signature 
retrospectida dE La maladie 

Les atflre^ manifcSIfll wr: spnl: cqfllrvrcnl di'i.riLes dans :r 
tableau 18.X . Parmi las manifestations dir quE5. I'hydradio- 
Lacyste r'rsi pn-s eKCoptiPnnBtl i il vr rcvclfl p,jr ur, tableau 
dnuLourebit abrSominaL aeec narlois une masse pa.pable. Le 
diagraslic es“ EtlwgraphiquB 

Sim qu'il iVfruste pas de- sligmaie bitfaqique -specificue. le 
syndrome inllarnma'&re |VS CRP! ssl toujours manque, 
precrce el prolong*. La polynutliese Pit itfe manilrstadoik 
priewe quasi epnstante, stars qua LhyperpLaqusttase, qui 
peut a:te ^dra 2 TiiUions/nm , esI maxinale au ccurs des T 
3* semainesel perslste 1 a 4 mois, 

Le diagvniraiir de La maladie resit d«IC WdUSivwriefitdiniqLK: 
il eiige la presence a au mains cinq des criteres majeurs el 
I'exdusian das auLres syndromes aderM-cutaneormiqueux, 
tn pa.'iicyLier d une mF-cchon siitpi&MCiqufr 
Dr insistc acluellemeN sur L’asislerce dE /cr.mes ircom,ci'eie= 
dent I'appartEnsncfl a La naiads rp pen e-irc ? : -hr -n il n- ■ qur 
per I sppjrLliqra d une complicaiicinoDnmarienme. k nsi laut-il 
savpir, devard un tenLaeu din que< ev-ntaleur mais m: tatoliEonl 
piiSi le rwmbre de crileres. necessaires I lieera prolor gee aeec 
alteraiion de lclaLgtnt:jl ecaLLtintt dtt muspueu-sesl, mens 
tu r'CM^tun traitement mi survfiiLl.-jnl L'echnjcard oerapnie. 



t ■: > r e f 5 12 5y nd ro me de KawesaM ; desquamai isn flee 
daiglr, 

i.es maaifasrsbfflis carrfm'astwlj.nrs LOM on cl Id tdulc I'm iq - 

n.i'ilr i Ihuji ivilr diil.irf. Il.idii' I HAS UrviOnfiehl Cla&EiqUt* 
n’.enl dans 40 a 9D % des cas, rnais pourr aient el re cor-stE ntes. 
comma celaa ate monlre par des biop^es endomyocandiq Jts 
syslemal quts. 

I' Eimviem de disdngyer 

- les Jcrmes p'ercces 111) prerr jouiol o Lype -de rrft-gcoi ■ 
due. plus rnrr-Ticn: dt aditurd in i;j.i d'endecerdiie. Elies 
icqrtssenl i)^n^r,jlemern rapidemenl er-r.are que des 
ilecfrF, iiier.l pi.- survenir par Lroi/bLe de conduclion, 

- I atteinte carpnanenne esl plus tariirve |2 a 4 semairesl. 

L r inc+tfence eat Ires variable selrm les sc cs en .mFi^nrj? 
IS a 20 % dffs cas Lt nsque d‘an<tvrysme r ,i pan - 

■des lacleurs menbennis dams lencadre 10. Aciuellement. 
il s'agit ‘e plus sauvent i uhe dilatatirsn de la partie prsm 
male de s conanaires dtceu^f it pan «ne tthotardidgr . iph «■ 
bidimensidralclLe syslcmybquc Aurt degre cc plus d * agjl 
rJmvei il able* andvrysme unique tu rv-ull ele qi: peul rigres- 
serause ccmpliquer de thrarr- aose. d'inf arctus, de ruqture, 
de myocandispalhieischeiTiicue cu de msrt subMe. 


10. FacLeurs de risque d"atlelnt» »rtnirhtnnes 
latere d J Aul medilit par Rowe | 

- 5e>e n'OLUulin 

- Age ■: 1 nn 

-Fiewia >15-jiwr5 

-Syndnone in'lamnraLom? ■ 

-important VS>iW 

-pensistanl > 30 purs 


Des anevryames peuvenl plus ra^tmtnt aNecttf Les gros 
Cranes plus rarement .es arleras da moyan calib-c. wuven? 


□py righted 



Hidden page 



Hidden page 





Darts leconteali: d'ac-Encpalhie isotee suspecle dfr rttfl jin 1 
tl trcirrt ycni'r airynryit prrtftas£« dernhlee une taapsit 
dw ,|i ” . 

■ Ad t; "i y path i es mu Lt i pies 

Conttxlt fibffli 

Bn cu rttaeft '■■■:■ ie go. Let p ItlWLag I rech?K hcci^nl ,:v mt 
Id itt 

- dH •• n i:. :■ •••■•. i i-.. • . la morionucleDSE ntectieiise 

nfpcliwi .1 ly n 1 -Barrl; irrfKliwis a CMV; la ?mDplas- 
imqe; '■ nfectiwi a YIH. toe iVjcafrsahon ottipibi* pftit 
tarimtei t*rt & dtopinto cto m- - =«« 

qpt i--' ■’%*«»& njMfltev 

- lets maladies inflammatD res de systerne cry dyslmmunl' 
taint Ipotytnhnd* ry*tfmi*iel. vatcuUrit* |K*was«ki, 
a™ >-. : i ;- 3 si syodr : m ■ dart-. j‘ an Fiacrupiiagi 'JU&, 
granulomahta s^pnque .■ • ••• .1 1. Dans Mnb^es, 


cn gtnij'jl. d's-.icr ftf. tirpes associes crientent vers Le 
diagnostic. 

Cpntexle nan Febrile 

-cicuiFfirt mi? tt-hrfte. Lftccnt rec.herc.hees, an Quire, las 
Adenopathies reLiees a une pathntngiE maligna, ce d'aulam 
qu'il existE une hepslosplengm^gait assoccr- 
?i--, H-: rri, adenopathies al ypques n'syant pas une orienta- 
tion el ,’lngique dvidente, se situera egalemenl en premiere 
Ligne l inlerel des Eramens complernerHaires de (Mbrogiltage 
Ci a rmemionnes 

- NPS ; VS . CRP : ftSAT-AL A . 

- ft .r- n v .In:: .i i. ■. : tcjioptasnose, Epslein-Barr virus 
|lgM| ; griffes du chat ; VIH . 

- radiotogiedu thorar . 

- Tufcertesj. 

fa encore, La permanence d'adenopathies IrnidEsvaLjmineu- 
sesel nan inlegreesa unctirsi^steinFfclieuTpu inriammatpre 
evidtnl ctnduira j une fiiopsie -if rurgicale de fun des 
ganglions IIig.tS.14). 



FI : ’ IS.t-4. Demand* iagr - sl- i j : devanl des adenopathies multiples. 
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Therapeutiques curatives 
anti-infedieuses 


- I inhibition tse I ADN gyrase : qu nolartcs 2 el genera - 
Imps len pradiquB p?u utilise* chei t'enlanl saul inactions 
sfeinesj. 


■ Antibiotiques 

■ Antibiotiques utilises en pediatric 
[Uste non exhaustive] 

InhibiteurSi ae la syntbise de la pa mi bacterienne 

eilalicttmines 

■I $ agil de : 

- peflicillifieA ; »tnsiiciUine CiamcwyVlou generic uellexfim- 
ples . Iraitamenls des angme eu pneumomel , 

- penicillins A - r nihil aura de pndl.in.K» enoxicilline 
+ acide clavulanique : Augmenh'n (cu gereriquel lenemples : 
tr-aitements des OMA : aunnFeclian des brondiiohlesl. 


Cephalosporin lC 1 G;C?Gi C 3 &! 

■ Cephalosporins de l" generatinn : cefaclor [AffaH| indica- 
tion pedialrique dEvenueexcepticnneUe cHez t'enlanl 
•Cephalosporin# de l T generation oefuncaiitie (£vw|] irji- 
tMTicnr. desOMA 

* Cephalosporir.e&deS'generatiEn : 

- nrales : 

- cefpodMinM-proxetillflnefa.*l traftement des-QMA 

- csFmma |Oraften| relais sjlraitemenl parCJ&injectables 
des imfeetiwisurirwes; 

- injEdabies :ceFtriaMPE iffffirefp.'.nEl :ceFatB>;imE(Cle. r Dr3r : 
iraiterrient initial ces meningitis purulentes Pa nourrisscn 
le»socis:ior ave: la ranonmydfiel el -des pyelanephnles 
aiguhs. 

GLycDpeptides 

Vantwnytinfr i^neotw»e aMOODtionn .Jin C 3 C m|*c«abie 5 i en 
cas d'inlecticn severe a pneumccoque. 


Inhibilturs de la synthf-s-e protdquc 

InacratidES, I mcosa Tildas, spectogremmesl 


infection! & mycepSasnoes 


■ Matnatides. 

- CM : cbritturomycine . iHt&r. 

- CIS arythromyeuie ■ Jjtvwm; 

- Ciiij«Mimpein<-A«ei"e. 

* tHicosanudes clindamycin# Qatar ire Ivoie mjtcliibltl ■ 
inlections saveres a slrelpotooccques A. 

♦ Ammoside . gentflmicine tfeitiaWuw fvtne injectable) assa- 
cialionaux C3tsi infection severe. 


InhibilEurs de La synthesa des a rides. nudeiques 

Cc sonl : 

- fles folates; njlJwnidevlrimEihopfinoe CBfctrm): infec- 
tions urinaires basses; 

- ia transcription de L'ALHM : rilamicyne Ifllfemf i'cnw| .conlage 
d'infeclions invasives a meningacoque; 


■ Criteres de choii d'un traite merit 
ariiibiotiquc en pediatric* 

Lc traiLemeni antibintique des infections en pedialrie se distin- 
gue du traitemerit Se ladutle pardenombrsux lacleurs : 

- I tv. Fragility importantes du grand pr$matun* el dg 
nouveau-ne auK delenses de L organ sme pltys>tiLagique- 
ment immature*; 

- les nsques SpeCiFiquci de eompliCBtiWlS d l de localisations 
seconaaires necessitant uieaclion rap de Et bfen adaptee; 

- rEpicemmlngiE badenenre sensidtement diffsrente selon 
r Sat el tes Ifr'ifiLiS.il <inS . 

- la pharnracelogie jparlituliere Liee au devei.ippenren! 
Cnmptiquand la vaH^bilitentcriniSrvidjcHa; 

■ toaicii* et (ins telfiramce speeiiiqofl selon l« 

anL'Ointiqijes ; 

- yn mcdc dadministraticm yna dorec de irg.iiemenl parF^i^ 
dilferente 

- I'-ncidence du rcfe de I'ecosysteme baderen kitestinal 
dans la survenus de septic^ie d'ongme endogine par 
IransJlKaliDn. 

TccjsceslBctEurs CTpliq jenl La nggEur indispensable cans la 
conduile Iherapedique des indections chei I enlam, necessi- 
Lant une aniibidhe~apie edeplee d'emblce au germe respon- 
sible de I'inrection et une hactericidie rapide dans Le sang el 
au nivea j du site ifed'eux. En ped atne, une CD*TElation a ete 
■4 teak bntre , f une pert la den jpi? de t'lnocuigm bat^rMnn, en 
poriicuilier dawl« istglwsitailHclwiemieSvel, (Cairtfeparl, 
le pranostic et les risques de LacaLisalions secendames: 
men ngitES, eprgtnttitss. arthritea. U ne vitesse de bacteriridie 
eptimale as'su rani un-e Eradication badErieivie rapide, repr4 
sente ainsi un des oh|ectiFs majeurs du cheut du traiiemenl 
anlrtiotiqueen ped*atne. 

Le traiiement des infedipps gr*i«s ccmprerd enfin spuvenl 
chei I'enfen" ure association d'anWioiKiucs. Lea raisons du 
reewrs AuneteHle asSKidtion sontnombreuses . 

- elargissement du spectre er. allendant *' »der.lHicatiiui du 
germe responseble de I mlectien. 

- diminution du risque demergence Ps mulands resislanls, 
sEleCtionnes par ! cmplpi dun anCibKitique pnur le-quol 
Le taux de mutahon esl superieor a It?. C'esl Le cas ce la 
riFampicme, de la novabinc.ne, de lacica lusldique, des 
quwioiews. dc i.i iMiomycMii d des efrihsiMportwt (e 
3* generation en preserve d'enlerabadenes et de Pseu- 
domaeas aeruginosa grnducteurs d une cephalosporirase 
chrarriusomiquc de djsse I Cependonl, pour des r uiuaiv. 
drvErses, t'as.sociatiC*i nempeche pa* obligaloirf rPenl. les 
risques de suruenue de mutants resistants ; 

- nviirntr* loeiciti par diminulron do* pesotogiCi ou de la 
duree du trailement; 

- eiiei symergique Oe augment^ioni de la vitesse fe 
baclericidle; 


"E. Bmgen. 
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Cpnainps ngtigin sgmiglsgiqueE pflrrqelt-pnt 4v recnnrigirrp 
i’isiglfrjie desOHA 

Ain-si - 

- raSiotMlion thee un mfmt wiIjriL if une cnnjonclivite 
puruien :u : d'un-r ji k 'syndrome si Is icninr ctiv Id cvjqer 
ur H wfep nrae : 

- une olilo l r rr, fii&nt® cc.ik jrr-c «■ : pr- _ ■ .irr r-r- rl r. "irjirr 

pneumaeocoque. 


^ aisn I Le CEb germe$ au:< ailibiobq jss 

* En 1767-1703, It %des tf. fnftjeroar isetfedfiris '8$ ptis d'C MA 
ela - "i res-slanls I'ampicilline; ce 1au> a augnrsrce rapice- 
mi'nl pnur g'tnns-c & 3 % v n 2C0i CettE resistance esl due a la 
sed Ol dil de I inyr.gs L gn -y :..E de mgmr pour Mcr-piTi'litf 

■ ':.i. ■. |7B 9 : | ei La quasi-tataliledes 5laphYlor.M)u«$ 
RecemmentastE dscritun nouveau necamsmede rebalance 
a ,'a<n[M.idlUne non associe a La brnducticn dE belalactarnase 
puur H, "lfluerizae. Ce mecamsme repose sur une diminution 
(falfiniie des proLmnes de Liaison a La peniciLline PLPi. Ce 
ir^c.nni.nir do resistance louche ctrtairos beta-.aci amines 
EDmmE LescephalosparinEsde premiere generation 
La rj ■ stance e L'amp^iciLine est moderse avec des CMI 
tompr scsenlre 1 eL G mg/L. Leads davulamque ie restaurs 
pas la seubPiLiL-e a I amondltine Lea '.“I fcs tephaLcspui - 
resde 3 r generalion crales ou ijecteblES ne son :■ i - touchees 
parce m£canijmt, 

La prevalence de ce mecamsme de nesislance est dV'vircn 
1 LI % coei h'. inf'de/ira?. 

■ Les pnsumocoquss re: stent aux tstaLaclan’mss par modi- 
IKLUIOII iJf .‘afimltr die Lcurs nrgtenes de Liaison a La panicil* 
line |PLP| ler, begirt o •rniig-', .lgii&jnt SWf dev giblcs gvor 
des affinites particuL>eres, see aales vent moddier Leur alli- 
mieetamsi elresaturees par des concentrations sjperieures 
d'Antibigtique LclyuxdcresisionrnaLq penciUineaajgmenle 
de manure exporenlsLle oepus quslques ainess . it a tie 
mullipLie par M en Ifl ans. 

CP teun elait de 6 % pn 1967 et de 70% era 1797. Dee eludes 
pLus recenlss rappori^nl une p*fevaLan« plus laible (Jo W % 
en 20M el 5DDJel t5 %en 2Dfl3 ICrjR Hu prieiirnixoque. F. Vn- 
ron. L. Gutmanr I. 


Ceilc lendanct : la balue dn U resistance a U .■'rndUint 
nPse^vet a partir de 2DD3 [tiez L'entonL est Liie d'unt part a La 
diminution MtjwflEgmmjiiion des anULwiiques et d'aulne part 
iii. vactin pneumncng;ique h :pl rn.i .rn _ rnji.r.ir 


Lev modil ratiorv des PLP sori La consequence iFun echenge 
de materiel qAnenque ■-.-iti .■ !<•:. : r i : p I ■: i r □ 1 1 >. i r- i.ilftij-h^nrily- 
tic el Les pnEumucoques d j nasapbarynst Lavcrise par La 
; pi revon do solrctujn inaanr? par multiples cures d'anp uio- 

" tic ues i>t)mir isfnes chei fonfant. 

On Oisrinpue aina : 

- - les pneumacocjes de partage Iserctypes t, U, 17, ;3| 

rnmrnensajjt du nasoaharynjt qui son! non virulent*, mais 
qui ioril . I gr i(pin<7 dr pgl hglggics ngn mvajiMcs du I ype <JMA 
ou neme de palhologies invasin^s chej L'-enfanl de mcm^ 
de 3 ans ItableaL 13.5(1111; ce son cessauchesquionl acquis 
un r veau Cs resistance clew •*; la peniciLline['7D%er 17971. 

m ; ■ pour tent des trifaril ■. sdi-i par I um % . i q !■■■’■ o i- 
ques de pneunocaquEsa^'ant I age de 2 ans; 

- .es pneiimixoquts wruleals liiji gl ypoir 1. 3. r li. T. f I 
respansab-lesde septicemias -?t de pneumonies qui resler-1 


rn n-apiip MnsspSt^ a la plmcillinr cai lo pressiort di 
selection n'a pas le lemps de s'erarcer lerviron 7 4t de 
resislancea la penicilline Gl 

Tableau IJLnn. EvuLuliur ilu Iuua Ue restAtance 
a La ptrigiLLinr de* imeiimanaqwts rn«|w«isalitas d'ONA 
de 19fl7 i 1 = 1 502 seiithtil Id ap^tb SesLin st coll., 

rappnrt du CMiR 1797]. 


Annee 

Taut; dr ririsiaer^ a la prn c ..inr 
(M M 

V=V 

4,1 

9j0 

1D,t 

'9S9 

12,5 

'V’U 

37, ■ 

1^1 

tU 

1792 

;*.e 

1573 


I5?V 

73 


Its eniants a risque d'diilt i pneumnenque de aensibiiile 
Jin ■iici-u aenl Jus enk 'M 1 de meins dell raois SjiTinl une critr 
lr« febn!*, e>an1 recu un trailemenL par une betaLaclarasfie 
. dan? les 3 moi* precedentb. qui soul fandes en creche e* qui 
vivent dans une region j lorl* prevalenoe dir pneumncoque 
r^sisianl. Les (neurneo>qu» mistonts e La peniLFiline G |CKI 
* 1 mqjH.1 mpniseniejitla premim cause d'echet >fe irailement 
fciCMA 

Cependarl deni- icatinn d'une res stance sur ira anhbio- 
granm-a n'esL pas tGiiijonrs synonryme d echec car Les gL-ari- 
sms saontsrses vanent sntre ZO at 70% des cas. I. peuL 
ccrlpv s'oyi' d'oliks viralcs rrais aussi d'gtitns dongine 
har.terienrif |H iiiflysiwijf tjl M cjij. r/iyi'.'jl 


CMI IcBncerlnlHn rr ininule inhitntrkel 

La mariere la nli^ precise ee comparer L ar I vilf todWei’enfe 
anlibioliques consists a comparer leu r CMl. La CMl esl La plus 
pelire concenl'cion d antibiobqus inhibanl louts culture vis - 
ble de La snuchea sludiec a ares IB heures ds culture a 37 ^C. 

Cette veleur carBcteriss I'sllsl bac lerissiatique d'un anl> aiol- - 

qirt-^s4*'ra. d ync bacicrui Us inoculum badenen slancar- 
diss esl mi 1 l en coni ad avec une gamins d anlitnul qui>$ de 
carKEntratioiis crussanles el de progression qscrnelriqLS de 
rai sen 2. so 1 sn milieu I guide, solt en milieu qelose (mel hode 
de raFarEncsi. Ainsi. I'axpressicn ds C H I sn mg/L ner mel ee 
comparer plusieursanl bioLiques ds la rr-EmE famiLle. Et done 
de chftisii celui quia La CMl 1 1 pluv hyssp 
Les CMl 7D os dif ferentes betalactamnies vis-a -vis de soutnrs 
dq S pneomoniae sensoLfs. moins sensiblss ou resislanlssa 
La penicill ris G isoLess d'CMA sort rapporlre^ ilanr. lo 
tablsaa IS.KVTpags suivantel 

La CMl 73 sst la CMl maximals de 70% des soLchss araLy- 
sees. Tous Les antibioliquES soni acids vis-a vis des scuches 
sd-biWcb. Lcvo'itUiitiLc dune soucho resistant? conduit a ne 
ptrs ul hser L^'s C lG. c erta nesCKLi el C3& orales en raison des 
CMl 70 do (.l-s antibioiiquuv iiup^i muitiS jiux (yjn obknus 
dans Is sang avsc Las posalogies ususLies. 

Les CMl cstErrr.naEs :.n n : (no dans Les cone hons standard 
pftuvtjnl elre p>|u;, fll^verb .vi VtW. E'i erTgL. |'#£livilg :J ' u IT jii'i- 
bohqje peul aLo r s elre modifies pardiflsrsnls lacreurs .effet 
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IiHibu 1 s. K vi Cswflrlrstien it'antibietiques dams L« liquid* nunrula.rr *t CM» to de JiHMnKjniitwiiqiHi iri$>a-«s 
U t i-u ul htb dc pnt umoLLmut pen 1 1 an pen i H. Analyse de I'mde* Thbiitur Id 'a pres Kaplan *t call.. Ped'erc Ml, as, J„ 

H9t 13, KS*-3 «t Praiemmi «l MlUAfMr. totott. Om J W4 13, TtSO-31. 
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associes a unE eradicarsn bacLerienne de 65*10D% pour 
5. (onetirncfiLap el H. ir-. r iuprvae. Ces donnEes permeileni dE 
hierarchisEr Las diFF4 rsnl-ES. moieties kablEau 13.XVNL Ainsi 
vii-a-wi de soucbte de :■■■■ ,.-h:--m-.." rrsisianls I la peflieil- 
l td, par in. Let ai-.libidllquiis di juk iifuLe I ,Vr i< ■ : ILji e 
conserve ure activity avec u n lamps superjeur a la CMl da 
40 Una autre correlation n; wnc a ala apporlee par una 
elude chai tesenfants a yam uneOMAa pneuTircoque Ettra - 
tds par Le ceFurconme, On observe 93 ^ da querist si La CMl 

■ it inferieurf a ' itiij/L, ft qu: Lo-respervd a ur 7 >CMl da 
4Q %. 

La nalerawe at la fac.'Jife dad.Tv/iisf/'aPan represented! das 
entires impcrtamsdec neix an particuher er ce pi concerne 
La compliance des patients. 

LecsutvarieeriM de 1 a 10 an Fcmctic-'i des difFerentes mole- 
cules utili-sees al de La dure? de trainmen p r oposa 
£n dcpji do cdiCiiicictratiftnn(^s t ,yn ir&ikiiwrt rkiapte. pajt 
fliolgrO Lrut mdlau to u utneehiK ihm jpculrquu. ■rr, »( toiler 
an raison d'ufievanab Lite inlenndividueLle.en cequi concerns 
La biodispcnibihle, la penetration dans le liquide aurrcuaire, 
L'activite diologique de L'anLibioLrque dans- Le pus, La repcnse 
immumlairE L-acaLe. 

Le rale d un anil sioliquE eat d'attaindre -jtie baclene au niveau 
du site inFaclieux en inhibanl una cible erzymadiquE situee a 
L'inleriEurdE celle- d. LescritEresdE chcudu traitEmEni. anli- 
bmtique repneserlem tout au plus une approshe optimale 
dans La ceternrnali'sri du meitleur I r aiLerr-anl annbionque qua 
seats Las arguments diniques aver revolution a r. ■.■• long 
terme pour r aient confirmer. 

■ Analyst des echecs de ran t i blot h era p i e* 

La ps-ffBcriptippd'yn LraiLyrnfM anlibioliqu* iqipi- 

raiivtirront La ^^LvatidP d« it traH«ift«nt aprti w 

72 Hour'll, Aiiivi. il ^-onviCrtl U tvaluO-C la li;Ler'in(<;, I'offitaoile 


h C 


rLmiquE, L eFikKiLe bartErinlogiquE, C ES-l-a-dire la dispa rnion 
du germf du ^ ic uu il avai: eie ispli 
La psfsiiiaKi de sip<es. d mfetiiom du I a persi&iance dm 
germe responsabLa da L'irfeclion (impose une analysen r uue 
de La silualmn, en evoqjam Les rfillerervies causes auecepti- 
hJ.ea d'elre re$pon$dt:lH de L'echEt du arailemenl. afm de 
moo herenrnnseq jeroE L'anl bioherapie initia'.e. 

CluBHliHHMiftrint 
Ueviipppiflinent dyne risiitancq w *m 

Ccn correspond a !a sclcclnn do srjuvpnpulalronu ribiyian’ 
ks quo Lealcsts m LvJncJ n'yv^icnt paspryvijc .ajnsr. I'ctenipLu 
ie plus cLassique .-.1 La seLarLinn au tours de La tuEertuLose 
lore de mcnolherapiE:- de souchEa resialanles de Wj^cbar re ■ 
fnm iuiiertunsrs Case le ljs eqalemenl de La siLeclion par 
mutation cnromci-amique de scuches pniductrices c j cepha- 
losperinase cHroTioscmicue a haul n-veau et nesislanles a 
Itu.lej Les .Ltipr-al.ji, purines de Ircnsieme qeneralion thei 
rieL-dam&nafi aerujiVusa, fnrenjiarfer cioarae. Citrabacle/; 
. Pr isvide,ncia, JcrinprdtacJer. La seLection de mulards re&stants 
a d'outant |ptm do chy ncc d'apppraf I r e qv' il t)Ml au mwcuu *1 
Bile inlectiew une populaldn mlcroblenne luper eure uu 
egale » 10’ germes/m L . 

La selection an eaurs de trailemenl de mutants rei-islanls a 
egaLeiTOinl ele obsErvea avec '.es ^Ldoraqumoloree, La rif ampi - 
ore ei La taslomycme La bith^rapfen'evile pat, d wi lows les 
ns. la sc te i run dc soucl’es- renstantes torsque I'iidbrcdque 
assdcie pcissede une cinairquedilfereete. une mau'igise diffu- 
sion au mveau du sile irdectieui au s'iL exists une inadivaticn 
jarii(:ILC m k.-,Ti AiriBi. i k nolipn de BynrfyiS ^ l^frW de dlu>: 
ant'diertiques, ceit s'aj outer Le concept des^nergia ptiarmaco- 
rmeLique 

Torrance phenbtypique 

Au sein de fuye r s tissuLames ou Le support nuL 1(f esl LaibLe, 
les bac leries ont une ermssa nee beaucoup plus Lenle que dans 
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les conditions de culture in vitro. Ceci a ele t apgorle au niveau 
du Ltlft. de valves cantoainies, ariicuLaCionS.oSflu slices. Dans 
!«• nKj^i'l s! iJk Titt'iiriijih: tp.|;ei iiriei iale a pneumotoque, iL a 
«e olbservi qua la lCR Tertlefme des sacteries a cxoissance 
Lerfeen phase stalionciair*. L-es bStaflactamine* n'exe*reen< urn 
arfec bacte r ic de que sur .es bacteries en pnase de croissance 
rapide. La perle de L'ariiv# bactericide des brLaLadamlheS 
fur Lit bacltries en ph^ de crotuanct ralentie laisse 
persister une parhe de La population rmcrobiEnne susceptible 
d'etre responsible de rechule. 

Effu L inoculum 

Leilel inoculum esl deft™ comme une augmentation agnif ica* 
live de La CMi en rolatiw a*- une aujnotMaEion de l,'in«uium 
baet&rinv Le mtoantsme er< esf rawgmentalion sum Le 
nombre de germes, de La quanhle de belaLaclamases au du 
nombre de adlesbacLenennEsa SCIetndre pourl'antibidtique. 
If i raw. des tana &upfrietfS flu ill 1Q T gee me&fmL send 

au niveau de eerlains liquides tuglogiqueis (aspira- 
lions Ixacheales, LCR, sang I au crairsdes ntecttonsen pedis- 
irie. 

Ces taui! de germes sent tnes superiewrsi l't*iocuLun» bade- 
rien ElO^-tOPg/mLJ UlUise pour L'antuhiogfamme Andirdr 
Ainsi, une sensibiLrte aeteclee in rafro peut parfnis correspcin- 
dre & une moindre semiitutiti voire A uw rhstma in mv, 
Dans Les memrqites, des laux superieurs a ID - g.'mL de ILCR 
onl el® correles i un relard a la slen’isahnn du LCR. he a unn 
diminution d'aclrxle des hetaiactamines. 

Causes Liees an tniEemenE 

Une mauvaise compliance, et une duree da traitemenl insufft- 
sante peuvant Eire responsabLEsd'echec. 

Les mocani$n>f!5 p ha mu c Ml v* unique* peinwnt etr? tg^e- 
ment impliq-jes dans ces phEnomenes Lactiuite des betaLac- 
est dde titenipj-d^endaaites, c“«t-9-dlre, d'une 
part, qu'au-dessusd'un cerlain seuil de craicentralian d'amti- 
hiolique, it n exists pas daugmenlation de La vitesse de hacte- 
ricidie el, dl'autre part, qu'iLi ny a plus d'activite antibadenenne 
ldon< un* rea , oissnnte pouttilt) Lor*qu* Id concentration 
danl.aiol que diminue au-dessous de La CMI. Ainsii, une 
mauya*se adaptation du rythme d'administrslion tune s deux 
pnses/f^h pour un anl mol quo a derm -vie opurte comma 
L'amaxidClwe, par Exemplel risque d'induire pendant une 
pei'iode pi alone el- das concentrations mleneures a la CM I, 
vci.-e des concentrations nulles au r-vesa du site infoctieifi. 
Ceci est susceptible de Lai&sw persister des bacteriemies 
avec Le risque de localisations seccmdaines, comme ceci a ete 
observe pour waemcipWus influmzBe serotype b i partir de 
Foyers GPL. 

L'lipKflimnt id* ai des dosss unitaires adapEi a La ikmi-vie 
doit permettre ce maintEnir des taux d'antibotiques aj- 
(MKsuS d* Li CMI dans Li Sin Jot Le site«nFeclwux au moment 
de La valLee. 


Causes liees au loyer 

* J. .IprritiKt d on ObSMcr* SOT IcS Wips acrenmjs. tjilralreS WJ 
un naires. oo d im corps stranger, compromet le drainage du 
Foyef el favonse La pers stance d un loyer malgre une anlibio- 
therapiepsr adLeurs efficace 

* LacQttectiQn (mnrientt peut in »: truer certains anbbiotiques. 
En eFFet, factm'iti des aminasides esl reduite dans certaines 
conditions : pH a-cide, anaerobose, f crte asmoLa'.itE et, surtcut, 
neuLralisalion do L'imiMfiide par dos Lrngrr^nls d'ADN hbc 

repair La maisf depotynuclHlrMaUMi. Or, CKtondiitons 
sort susceplibLas d'elre reumes au sein d'Ln Foyer purulent. 
L'aminoside, inaclive, ne oeul exercer sor role de protec leur 
de la btHalaetamin* d. de c* (M. au sit* de L'inketieo, La 
bilberapie est reduite a une mc-tohir ap-e au ccmtacl de La 
baclene. Ainsi, une -assocaticn cnmportant une cepbaLoEpo- 
nne de Lroisieme generation et un amiiMside peat ne pas 
prertnir reme^gence de mutants resislands Lors du traite- 
mcrrl des i(jy*rs prolonds u fnrertnlwrfe.r ducat, Strrat*. 
fttwbadtr ei Pi-#jcb*W’s 

Uh* till* tiLiriliwt pout ■Stri ^s(*m**| ePMnui torsqu* l.*s. 
deux partenflires d'une association r one pas la meme diffu- 
sion lissi^laire cu one descmetiques Ires ditflerentes. 

* 4-s presence ,iu sem du rexye.- .nfec heuis d urse llore polymor- 
p*e : La pathogenie mdirecLe a cgalement eleevoqueeici pour 
Expliquer la persistence de germas pathogenES sensidlES en 
presence :l un lr .Hlenienl par La pemc. ilLme uu I iiT'ipiuliine. £ti 
elfet, plifferenls germes, apparlenanf a La More cammensaLe 
asscciee, peuvenrt produire une belalactamase EdracELluLaire 
nu une betstectamase ddlusanl FadleTiefit a tracers La 
memfersneextemede lab^et^rie.iLatib^raiiionidecei enzyme 
au sein du foyer mfecheux entraine ators une hydrolyse de La 
p«niciLline ou de I'ampiciLLine at peul etre responsabLe d un 
echec therapeutique. 

Causes lie e s au terrain 

Les defenses de I'hole jouent un role lordamentel dans La 
guensun du syndrome inletHiein Chec Its podienls grinudo- 
peniques nu chez les pal ants normauit, mais dans des sites 
inLectesoii les mecan»sme5 de de'ense Locaux sonL deficients 
|os, endocarde, materiel elranqeri, les Iraitements nice set- 
tent L'utilisalion d'anlibioliquES taclencides avec des posoLo- 
gies eleyees et des duress de traiiemenl plus Longues que 
ONl L*SpadiEfii1**flrm5ui- 

Lex causK d'eeber de I'anlibical-iyrapi^ nttlunrt rare*. Cepondanl 
e* presence d un echec reel. L'taLueiion chet te puienL d» 
causes fossibLes doil permettrE de modiher Le traitemenl 
.ml binliqueel d asvJrrr I eracirAlici dolpyer baetprien. 

■ BIKJOCMPME 

CttJC W.A. Pharmarohinelic^phifmKudfnamir (Hramer«rs rff|ioiial.e 
lor anhbadfefial dosing d Hint md iron. Cun fritecr. Qix ‘ffl ?4 
1 - 19 . 

CEhthhO LehohG,, EehcheP., >/> mui cMnslates lor StrepCKDrcus 

pneumnnoc pemcillmE rcuxlanor m aculy nl I mrdu. «^. ,, ,“ifrnt 
ApsflfstteiMtter., 1W1, 5t, 271-1. 

Epitfpxi-ologiiE des oem-es el de It resisti-ce au courj des 
OHA, Wr-yeLin.; ins jMul l yLT.ft d . J rnr ID07, [Cl. 3, IW-T1, 
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Les wteciions p*r*KhytnHM« [^ntt-iKnwiivsl sent W« £ la 
tonjonctiom de la per^tretipn cun nicre-orgarsme virulent 
ILe plus souvenl par vaie aerenrwl el d une alteration des 
mecsmsmes de rfeFense : la rralnutnlAn. ■' mmunodepres- 
iiun, .1 vir-.-L.f-h . •• . 4 *t I d -.lr.i ! Ji. - i .r im- 

j jc- •• Idranchcaneurri'nie&i sont des fadeurs ■,:Wisan1s 
|Fig. I B 151. 



F i u ' lfl.15. Ph ys iopa the I n q ie dc b pnr-urr cp n I h ies, inf c-c> 
Heiis-es permi Lea Inrecliions Hivaslv^es A 5. js/MomisrtjiM 

Id'jprts fiinqnn £., Platu du pn-utimoqoqgr- »n pathn-lngn* 
infecUeuse sediairique, Pdl.hol. G'u!., 2002, 5<Q. 074-91 


Contamination 

La ranlan’ nalion ■aaitueli.e set fail par Les v&es .^fennes 

- ip-T r-.r- ■ I -III -il Tner-r ^rr n- par I -i i - jlre des 

gauiieleiies de PHugge. La fr&quwee- ties infections i<em pirlr- 
□ulierbrarchiqiiEEl est accrue par le jeune age inaurrissonl, la 
malnutriticn pays en vqie de ceveloppementl mas aussi an 
tous pa**,. |: 1 1 riranv’.nuiic- m -jir du togermnl, le mode de 
transport cude garde jtnechesll la pollution de l enviroiwiemeU 
I'abagiSffrc patSiFl ou t'lmmunadepression acquise par la rtpe - 
tiiion mime die* episodes irrieciwsue de* w»es. resplraiameu 

■ Bronchitis allies 

Elies acini avant toy! d'c-'igme virale |WftS, wfui iflfttfrHW, 
adenovirus]. 

■ 0 ro nchioUte a i g ui d y nevrr isson 

Le lerme de tirwidiiol e r t groups L Ensemble des foncho- 
petfiHIbbstniC favM habitMLlttflent bets au v rus respirator r e 
syndtiat |VRS| 

Cc i -i— ■ suggerant L existence ds lesions- nUammatoirES 
speciFiqtws est cepsntfant utilise pour deFlrwr jn syndrome 
clmique regroupant : 

- une dyspreeavec polypnee; 

- unfomapa w$iratoirt; 

- des s ditants- dill js seuuenl Jud nli:% .V ditltttt kTirraingl 
el associes a des degree divers i des crap lanl s et.'cu sous- 
eripitfcnl; ^ broncho-. alwdite 


Le lerme eft br-anchiotiite aigue esl achiel!.emtni relit au stul 
premier episode de dclresse res pirsioire febrile avtc sibilants 
survtnard ctiei tin enf a nt age de moms de 1 a ns. 

Pour mieujc comprendre 
Efidemiolugie 

On evalue a environ 440000 ncurrissons par en 130 % des 
nournssansl le nembre d'enlands alleinls de brcnchibiite 
L'age habitutl de sur venue de wse pathelegie &e situe enlre 
2etfi mais. 

Le VRBesl i'aganl inFeclieuy principal desbronchialit^s hivtr- 
nates I7C a 30 % des cas| mais J autres virus peuvent elre 
raapcmsablfis nolammenl (t vims para-jjtflueiHae |5 a 2B% 
des cas^ et recemmtnt le melapneumoviras et le bocavirus. 

Ptvy5io(Mlbolt>gie 

Le VRS ss Irsnsmel soil direclemer l par Its secretions conia- 
nwiees, sort mdireclemenl par lea mains au le malenel 
so list le. 

L ir cl aal an esl de 2 a 9 jours et L’eliminatiorii virate dure envi- 
ron one sema ne, mais peut Eire plusprol-angee. 

L'obstnjclion des vaies aeriEnnes esl a la fois endb.umina.e 
Ibctjchon muqueux par neonse, irfillradian oellulaire, OEdeme 
el hypersecrtlion rraqueuse et sous-mucueusEl et mu rate 
linFlammaiionl. 

L'hyperrt-adiyile brnnchiqLE ne |oue qu'un role mineur c*j fa>1 
du Faibbe esvexapement de la muscutalurE lisse i cetage. 

L immunile acquise au decaurs des brcfichiolilesaigues a VRS 
bnticorus neutralisardsl est incomplete et de breve duree. 

Facteurs de rispe 

Les Fadeurs de risque de surveoue dune bronchia Lite lou de 
r^cidrvtsde«lles-cil ionl ; 

- ivsnl IpuI environnementauje ; mode de garde en CQUecti- 
vite.li jnsparl tn cemmun, tabagisnie passd; 

- rnsii itusSi prijftabUmtrlt bes a des anomalies respiralomes 
preecistanles ou a i^i desequilibye de rappnrl des ptipiria- 
tionsi.ymphacyrairesTHIi'THva la raissance gu&va .igsjf.i- 
vec l inftclinn viraleau prolit des tynuphocytes TH2. 

Diagnostic 

CLiniqw 

Le diagnostic est .want taut cl: niqur 

Le debut de la r-alac s se Simile le plus MUvWH a unit rhine- 

pharyngde peu lebnLt .v^c tnun 

- la polypnee avec Freinage ecpiraloire t: les rales sibilanls 
parfais audibles a distance Iwheeimgl femoignem de I'at- 
teinte bror>ch>alaire; 

les rales crep'laMstsecs, insprslo resl el/ou sous-crepitants 
twoquenl une acteinlealveolaire EventuellEmsnl assocree. 
L'ausrul.laUrn peul etna bmdeejusqu a I age d un an, aux seuls 
Sibilants ospiratosres Elle ppjl itre silencieuse dans les 
formes graves avec spasmos brnnehiques el thorax distendu . 
Lw elements d snamnfcst ul Its pour I'onentaiion Ciagrosli- 
que son! : 

- lecantexleepidero-que. 

- la notinn de premier episode de ce lype. 
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Examensi cormpLcmentaires ^di^gnoslPc d'-appcim) 

ii* sont it p$u$ vjuviini iiili if? fn pi'fth^uf armftiul.aioirt at 
peuvenl coolntuer a L'angurrantatipcr bagnostipue si bospita- 
Lissiion. 

■ Lu retf-qgraplnc Ihorfidqiiie cerlirirv ;c mcccnii-nc do id 
pa- hetcgiebronchic-tE re predominant =1 
j: slcns ion [huracique bilaterale . 

- h^Endarledes Peux champs pulmanai res; 

- vlar^ss^emcni desespacev inbarcnSlaux; 

- abaissemfrot PescoL poles s aphragmatiques |fig. 1 6.161. 



cerdiopei'iie sops |erenre en pari »cuiie-r =.-hunl gauche ■ 
drente ice caulanl quil enisle one hyperiensicn arierel le 
pulmonaire associeel . 

pathologies pulmona-res ctwoniques graves: dysplasie 

broMhopylmgrifirt. mueoviijr-ieose. 

2 . ^iLiiBtiprtf, biff o la dt ll 4itc*SsO respireLijiri* ou s 

dessig-ies assrcies. : 

- frtiquc-nca respiretoire* 60 c/min: 

- apnees. 

• signes chn que s e-oquani jhe hypone Lcyanosel su una hype-r- 
tapftif Isucure, troubles de la conscience!., saturatinn arte- 
nfilfrcraftSiCgtafiiccn Oxvymifc inlccieuru a < WS sms air: 

- mauvaise prise des bi berons |m(nns du tier ■, ecs biborons u 
] biberans successes!:, 

- troubles digestifs Idiarrhee aigue a garsfcra -entente uirate 
assec ae.auec nsquesde Peshydralaticn entr-avant irdirec- 
lemenl le drainage branch que parassechEmEntdesseore- 
nons brondiiquesl 

3, Conditions SOCio- pcororr-quesou S EivircineTienE del-avo- 
rabtes . 

- capable de la lamiLIc reduile en Ifrnw de surviv Liner, dc 
cnmprehervsian. el dacces au*. sains, 

■ conditions de vie C-r LenFantsi FamiUe inapte a unn prise en 
charge Iherapeul queeorrecte , 

- difficullesdu lien meticat. 

Trpitement 

Lu ireiLenrenl csl avanl tout symptamatique el rspese sur la 

km^sjliiirfpiif rcspir&loin: 

II est ndapli .hi* wtrstte p^ysiopaiMogiqiijes cc la 
malad.e. 

D-lsobstruc^w n es raies airiejmfls 


“ ifure 10.16 Image tha racique de brunchioiite argue 
tsvfrf |o nlanl <in reir.ur.ahan aue-r annUr- d'lnlu&atwn 
Cl * 0-0 tff intraguslriqueF : tiyprrftfrrle putniunairu e! 
d. slension Itioracique, 

£,l.e r'a un apporl reel qus cans les eatresses respiratores 
las plus sevftffts au cours dusque-Jas la niexiscfrnee d'yng 
alelectasie ou d'ur loyer de canfiensaiiori filrattile lalsse 
craindre give njrinilectWl bldirienne, 

■ WFS el CRP sonl d un mlaret Lsmite sauf en cas d aroumen- 
telior ndirecle d'une passible surmlecticn bacler anna. 
*l>iamefi ty1ol»eifrriblS5*que qubfttitslK dfs eryuhal* 
lECE Ci peut aider dans les formes les plus severes a guider 
I'nni nmihcrapie imliy>rmpnl p-roBabiiisfc d une cveiHuelle 
sjjriniedion bac ler enns 

+ La recKerche Atifloqiquad'antiger-^r. i:uVRf.jl. i ■ 

tisns rhirapharyngees (techniques d' mmuncHuorascance 
n'a-qu un uPpoini i'pnJrrrupl-ngia je. 

Situations k ufgence et Cfiieres de sever ite 
pouvant pii5lif jer d une bespilalisatmn 

1. Situations liees au terrain - 
* age momsdei semaines; 

- premalurite : moins de 34 senraines darnerurrhee, aqe 
crirrige ■ meins de 3 mois : 


Deic-Hstnuctiori des veues aeriennes su perieur^ s 

La desubstryclion fhinpphafyngtt iLff-'i assetif 

- une CRP retrograde, par renif lenient pass>f irduit par une 
ekpiraficin passive proFonPe preatable pe-'mise par uie 
occlusion buccele cencomiEsnte de t'msnirs lion ; 

- un i4icgi' I dftiiOcrilidns p»r ly Iflthmque dde «d'antepuh 
sionflharyngabuccate 

- et paut etre complete parie desenccmbremerl rMoptia- 
rynge antiii ugradn ou meuchaje. 

On peut yassocier ure inrstillation Lpcalede serum physioLogi- 
que narine par ranre, t'enlar! elant en decioitus dsrsal .a 
tote lournee surlc cdlc 

. aspiration njsoph.>rmg(he jiq moyifi d'une sonde est un 
gesle irwasif, reserve au* situations critiques, effeclue Septus, 
iouventen mi.it - j he-S|uuliei. 

Oesobslrucl: a*i det vc.m ^eriennss inferi^urK 

La deacbstrucLian des voies aeriennes n f eneure5 esl basee 
surdeuoiclechniquBS. 

» L'ejqpiratiOft ten|« prfltcngif LELPrl j l$qucti.G On p«it as?i’ 
milef : a jgmeiilal ::in Lent r du ILiu rajnrjtone lAFf. U-nk-l 
corsiste es bas press ons manjeltss thpraca-aboarr- rales 
r-itnjinjnt une expiration '.pntc ci d ngec. g Lotte oumvrtc. Elle 
e pour ctye-Ltir d eviler ;c co, Lapsus tiranchiqiie el ta seques- 
tratic-n d'air Elle vise ainsi a wsenromb-er es b'orches 
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ur '8.1 Terhrmiuij ■t'D-Jcpirntmn Icnte proLonccr 

La technique de la tqux pravoquM, diklervchie par une p?es- 
s on tracheale t 'eve. appl quee bji f in d asp -al, on au- dessus 
de'.a-lDurchetle sternaLe, visa a abtenirlexpectnrslion. 

■ La p-escnpiior d joe kroesitherapie resairatcvr? n? sac-jr 
eke syslEknartique tile as" ndicoer , casque ienFanl esl 
i'll! i:*' il>- . - m el I Ouk | i>:l> h |lwc L .1 • iipbjn IPiil ale: ft-. I 
uiii.iul ik- 1 ’V. « urqenla » .;j con ...- dt kinesitherjpe-iite 
sans Imitation programme? chrilrEedu r-orr>PrE des seances 
>■ 1 itiw] dr o" ■ on rnqua > •. v ■ =-i on ■ 

kiiL;n’.:iioii. df.-jir'ii-", liraija, FahgabiM^l Jucour sde La stance 

L'jgscuLiatipo tc la r^duenpn du score ffincwnbriiTiiirt. L'ab- 
sence d'evolulnonrapdc-tnenf favor able impose une reevalua- 
Hon medical* 

Hyd relation 

Le : irn ; d une Hydration i-ii.i.tlc w •>. 1 ■ 

pEnsable pour La FluidiFkalion des secretions Las ap ports 
|ue recommanites sanF i I IQ ml k. r un 
nc irrisson age de mains da 6 mens ■:■' de GD mLr- o ais-dE-.s 
decat age. Cas appends sold obi? mas, 51 necEssarr?, par (Ifjc- 
r . .-,i dts <v -i- : if Lrmml rp.i ;;i 1 rr'l;ii 

gaslFO-cesapkac fin associe p*i -rie re ire ■ a-i . 1 J bospi- 
taiisatiixi, par alimentation entera-.e Ipa-rsonda geshr jue! ol 
par |xtIi .n : -i prirpniaralc 

La position ideal# de couchage esi Le procbve dorsal a :3D n 
Lemrimnnement doit elra p'olege ces'iha’.aliona passives de 
' ibiK s* pefinei Ftp ineae-ai on oOrrccte d r lachandbrr » 

•• npe» rure-n'exceder” pas 1^ *C 

'n Lemeni medicamenteu)! 

It 6trt cclm dc* . bronchttyrt 

Branched lateurs 


Cc-lriitcrncfil nfuclueUtmenl plus « place dans la siralA- 
gie de prise en charge d'lme premiere brodchial ■tie a gue 
(Conte- cnee consensus 2M M 

■ cFFicentr rks cmlicoVrfHjsIpair s-mr ■■. UcTPiqui.! i:u I-I.sii-I'! n'i 
cgaLemenl pM^demorvirM pour LeirSilemeM d un premier 
epi uude de limrichialili- 

AnFibiotiques 

IS ne dci-j< nl en avC u n l.h repnndre k unn pr escriplion s-|rsle- 
matiqirf. 

■ L irdicaticn oe se discote coe dans ies aiuaiions l-aissani 
sospectEr ue? sunrefEctinn bad?nsnna 

- FiEvreS 33,o pendant pi.u-s de 3 jours; 

- elite muyenne a gue purvlentE. 

- aHeirrte parendhymateu&e puLmorairs Itayprouateleclasiel 
radi^egiquement documsnlee . 

- elevaLinn Oe La CRPeti'cu des polynudoa-'cs neuirophil.ee , 

- (WthctogtepyimcfiSiri; Oy car di.iirof s^ys-jsccntc 

* Lcs .1 iiih jinr.K'S dsrwtflt alprs Alr'k ad.i :il n .lux gernift , de 
surinLectiop Le plus rr-aquemimenl ?n cause Hasmcpnn'js 
..nfi'iiCM.mn : Sinyp fiXWCuS f n r U.m 0 rw ir . ;il 11 ■. r jrem*nl Mfr- ixri’.'j 
td.'.ir.n.r.'iisjeF a Leur niveau ce resistance agx beta.Klair.ires 
iMmexiCclliee-acide cHJruLimque Le cefurpanme aitetiL el le 
cepdoKime-proselil son aloi les antihiotiquesorauK les plus 
aflaples 

AnliLuPSits a’ autr&si prescriptions 

Les anMussiFs, les muentytiques et Les mucorsgulataurs per 
fjsn'orrt a-jeune inication tans !?trs lemer-l tfesbranchralites 
aiq j?s ou nournsson. 

Traiteme nt hcspilaLier 

L? Lraitemcnt vis? i Pitensilier les m,e-=.,jrFs therapeutiques 
symploniatiii'jes ambutisloircs 

- bnesithirapi? repetee |au mo<ns2 foispar |0U-| ; 

- mygenotherapie (Lunrtles rasalasj si cisaHraliGn ISaO 
inlertEur? a ?4%sous air| el sous surveilla nce de ls sal.L r a- 
han arlerielte Ira/i scuta nee sn aorygene, 

aerosols de [i-S-mimeliques repeles Itnutes les i cois 
toutesSes h heures seion L'eiLlicaciteobserYBevis-a-ins c^s 
sigrFtSCtioiquts d'hypfi f*£iCi<vik< biooct-uqud. 

- malntkn de I hydiatalian el dune riytrihcn contiksic? am 
besoin par gava jes am perlusvan. 

SurveijLance et suiwi 
lii jive I Lance imifiediale 

Les eriberesde surveillance son awant loul cliniques . 

- cn ambuLaldirE temperature; ircqumce resoirinoire; 
fluafn'c 1 .: prise lfc> WiprertS: <)u >nnmpi.; dCS sflir-. |$| 

qastro-eotEriteaique assKieel, 

- a L'hop ; lai . frequence respiraloire .apnees! ; frequence 
ca-'diaque qualile de La prise desbiberons SaO . 


Les li-Z-mnnetiques Hit un interec conlroverse che? le ncur- 
rjssar il nyapas'.k e lorn e nepondieurs* el u nun 

leppoekiups * 

Le i.l . v en bi.-i.klon •: inhaLe«< Iffirtiijrfidiler] bu 

par lerosol Isi 1 : ■ ■ sat : mLiliq A Fnis par purest 

le ptUi uitii;.’ 


Pnonoslic 

Le pmitOSLic BiSl Lie : 

- o eeuf Her me . 

- aiat complications mfecl auses baclenennes Lnolammerrt 
s atteinta parenchymatEuse pulmanaireasaodee], 
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- surtcut a la Eeve-ile 6 e la delresse re sp* -alone per 
maioratiM Os I'enaHTibremHH fc.-ondiquc ni survcnue 
d’aprwes Inoyrrisspns ages de mo;n$ de ksempinesl 
Lmdicuiioh d une tospitalisalAn «n reanimaiion |en rail 
Itfsrwel c$l ators justify ; 

n moyen lernle, -c suivi d.-l i (2lnj d la permanence dp I 'hy- 
per -each Vile L'-O'ioiquc OU U Lallutt CvOlulm' di; r I- ;• i:l *35 

wirquant f wirit d jus 5 a matadie asihmjrique Sastfime m 

nourris$6rt|l; 

- a Long lerme, Le pranaslic esl celui dun asrlltme eventual 
d autant p.us qu'il exisle on terrain alop qua personnel ou 
lamilial. Ce risque global eS! evaluea 25 %. 

Traitemeirt pr&venlif 

II n'y a pasdeveccii e"“i -VR 5 KlirtUemeht C $pdPiibte 
Ld l-eaci le artucUc dc tMitemenli an! ivir&ux resit 1 1 35 discu- 
\vt. L' indication lies .inticorps manociriaii i ami-VRS est limi- 
tie onjr seufli aflewns prematures ages. oe m dirts de 
34 semaines d amenorrhea el a eerie is enfanls atte>nt= dE 
dyspCasie branchcpulmc-naire. 

■ Pneumcnie aigue communautaire 

Les pnejmenies a guKtraduisenrt une alleinlo inie-dieuSr C j 
parenthynre ptilmonaire [wtirlig 18 . 15 , pane 64 £l 
Lcur caraclerc oecumnunauUnre ■■ toil relorence i rasped 
(mkclil lie I'lpfeclidn Iraiamise cans une papc al an a la 
a lie-rente des pneumonias acquises en milieu hcspitalier 
pualiiieesde nosocomia.ES. 

Lgs broncKppneumoiKil h « Bigucs regroupem ti lit f«iN Irs 

inleclions hrunthiqiK'i el puimon jires 

Diagnoslic d une pneumpnie tfe i'enlani; fhg. 13 isl 



Figure IMI Demarche! rtiaqnoti liqac de-vant unr pneu- 
ntpallidt lnl*etteut* tammuri jL.tal.ri (pn*uimanley. 

i 

Diagnosis dinique 

II ssl en general suspecte devanl (’association 
J ure hu-pi-c Habilu*tlenienl clevie; 

- d uri: I ; : i( tivpm‘:e I jive c (si sans &ignes de Lullel; 

1 - Icii., pui s ccmpler La F R . elle est en regie alors > 5D c/rain , 

; - d'urws teun Iparfois retaird|fi|; 

- narlois d'autras sigres d eppe. Tirmpeurs Idc-jlpurs atdo 
minales, raire douleurslhorac quesalorsewcalTices d une 
unecmcniea pneumpccquc); 


- d'anomalies auSCUlUtom puLmonaires. le plus souvenS 
feeslisies: diminution du murmurs ves-CL.aire, rales 
trap lanls aLveotares; wire soullle tubaire. 

Diagnostic radiographique 

Lenamen radiegraphicLE th>orsriqi>E est rkess-aire pour 
a'hrnier Le diagnostic de pncimome 
II don etre present des la msmijic susfliuon Clinique du 
i: jgfidstic it jeql cliche ,i demander m premiere inlenton 
esl une radiographic de face en inspiration et en position 
deboul 

Lesaspecls rodidegiques&gnt multiples 

- . image Lyp que est ure opaciteparenchyrratousn 

- alvEolairE unique ou mulbpic laremEni hilaltralt. 

- jy&limatisto uu 4 lirriiles flQL.es avec an euemue: bron- 
ch&gramnrie, asrien au ssm ca l-apaci le; 

- les pneumonies rendes I mages spher ques ou malairc', ,1 
Sord plus ou moms nelsii son! particulires j I’enfanl [voir 
tiUSSi pi-ge 



Fiqure ih t'f Foyer du lobe moyer dreit, 


Attention « pieges 

tee layers de ton den sat ton segmentate ou lubeire, son? 
evurateuvs mars nun sp#r ■•igur-s it uno atl*intn h.ictnn.C'nr r. 
ten 'iLir nrr. Ihrornciqucs pruverl resLef iiunrijx yuSlju'a la 
72'heure-liprirumanie j preui-iuLWMue! 

Situaltons d urganct juslifiant un aws specialise 
slx -jrgent.es pidimriques ou une hnospilaLisalian 

* Certaires sanl jeasa la severite dsssigneS dm qui. '- 1 
mtonsilu tfr-s Signe-smfectieu!! ■ hyjiefJher mie. la^iis taxique. 
traubiES hemodynamiq.UK Itachycarc e; augmerliadior du 
lemps de recolorabon cuHane], iroublrs dt la con&ctance 
sOventc duS signes respiraloires pnlypnee [> tfl c/*nin| ei 
iignes de lutle. difficultes a la prise Pes biberons 1 gnes 
dniques d'hfti'poxie (cyanosel I 5 a 0 c S sous air I uu d hy 
percapmc ItruublcS de la conscience, imeursi temciqnani 
de I etendue de L'atLemle alueoLaire. 




44 g 


OUmOME PEDIiTIIQllE 



IS.atl -rumer '•*! rnndes Id” hr •. -na- a: -i i- • ■■ ■■ fas# *■ d* pr^Pil |. 


Dans lous lies ess. ft raiment de rfeceler ie-s signer d'alertn 
devar.1 (Sub? aggravation rapid? des synplnmps, raipirslOi- 
res. 

• D essont lies a la Irsgititedu terrain s&is-|acefiE : 

- jeurw iqe | -f :-i£l a 6 moist; 

- maladies sous-jatenEes (infections des vmes r^piraloires 
riddivantes ou fisiadie re spinftoire chromaii*. In'ipano 
cyiosc . d-fnulriiior 1 immunedPpreisionl 

A; •• etiplqgiqpe : ?JLe E-st probai] I sle 

Criti •■ • cliniques 

* La pr i“ni; -nptejn dlnlque dVur pneumwiie viraLe repose 

1 VI ill, —I : Hi ll 5ur 

- te LLViieite epidemique ; 

- te debi /1 pnagressiF rtlM<W pharyngite 

- I'enisiMce d ung lujvrp de niveau < , m r i<i 01 e, 

- 1,1 cdi‘x. vtence -d '-crLptioirs au ite myalgies ; 

- absence oe siqi >■■ sl scu 1 :.l liras Jr a .1535 

» Lonentation peoPatKiiste vers one rHiologte bacteriwne rst 
plus variable encore sdcm te gprrrtfl hJSCtpUbk d rli r on 
cause 

t*$ r.'i'ii*..'jni:ri'i' .r poaiiPio sent te plus soiirtjnt 
eeaquees : 


- dpvuril one hyper Ihpi true a itebul br ulal ■ 

- line teux sec he; 

- la coexistence de ifauteurs atiduminates Ipseudo apperdi 
culairasJou ce rcphalrcs (synii 1 glttp pMiuifei-mAimgisl. 

- d*is*gnt4au*cutUt9ires«n foyer 

efrfripf.tsj™ piwffler#.* a I'irwerse indmr nes tableaux diriques 
typiquement plus progress is, mains febrites, accomaagres 
daslheme avsc des sgras Imctumneis respratoires ?jstt?b' 
blcsde lempigiicr d'l^thjffiwriaclMld breiichiqjueaswcife 

I t 1 pralxjue dependant, ume retie apprise he probabitrsteictiniqiie 

esi tepHnsgiiMtntm.iffn detebl. 

Criteres radiologiques. 

t i a rad.oqraphie thoracique nssl de me me pas I'roamer de 
reference s-usceph&te u'ergurnenter Le diagnostic etiotogipiite : 
- La mis* w IK'S (Tune- opacity alvtsLairs sysiomatijee 
est lypejuement reiiee a La pneumonia e pneiunDCDque 
mais eLte peel dependant eire observe dans Las infections 
virales ou a Mycoplasma pnwwnfH ; 

- 1*1 aspect u mlrtti at dilfirt bii utwaL Lobm e ou MgmeRiaine, 
hI pun compuiibLe .»c le diagnostic de pneumMiie vir ate 
i. j a mycoplasme mais elte n'e-xdut cependanl pss I'even- 
tusLde d un pneiimoc-aque: 
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Tjblriu 1 U JK, Dri!s>rni pwacat&urs prababilistc-s de i'-rlioLag. c d'unc pneurncpalhie mgue inlectieuse virale, bactei'ienne 
ct a M Pncumcni'ac . 



Wnl* 

Pncjn:-::,iuc 

M u^Lti’Wivide 

fpdenulog e 

Esdenque 

^Krsiqut 

Ffidem^cn 

Ip 

't‘A -ips 

V: agelpnej-r;: 

;n'irrron^[c.-v 

■> ? ans 

Mbs. 

^icgr-E-jjil 

Brylal 

Pr:qrti:il 

t t.r= 

*• 



i respraloi'et 

Vo et aonennat stf^rwns 

”311 * 

"D.r 

$. Juscj.:::arK «n Itytrs 

Tqjnskhepaiwysiiq^ 

S e<lr?iSSfrBn5Ri 

E'vf 1 n n 

'Htaq «. 

§ a: ■ 

'[■ pMud:.r-^|l|l|3!s, 

Asl-cme 

TaCcra-icr 

Snnic 

VUinsM 

been* 


- les adenopathiES hita-res eloquent a prjon'unE lubErculose 
inais Elies peuvEnt Eire nbservees au entire des pneumo* 
mes a mycoptasme. 

I 'M L = nsgiijgrapN’ dy thnw n'«t p= ■ un exynvn 
flliCroMalOflique •** 

CriLerei h&mildltqiq jGS el biologiques 

Us (tiamwi h^mat^D^uvt e i talogiqutt sw* cijokrowl 
dCS argument dappoinl l.irflMt |»(Ji un diugnulSk 
qw probabhi^le 

Amsi. uric hyperlcucbtytAM a pnlynuclcbirM ilculrpphiks 
French-e et I'e.evatian de la prcte.ne C reacMvE sonl typique- 
ment ^ eliess- aux pneL monies bacleriennES a pneumorcquE 
mais tiles peuverl tine obsErveES au c-aure dES pneumonias 
virales. 

La pmcjlci'onine.marqueur senque des inlet trnins bacte- r ier- 
rn::, sMh?S, u. iJii-s If oonlcKli.'. uric ifi^iqtiobk se^ificite 
Ct unc cxccllcnli SfriSibikc Lf iciruri , id rxarntrt ids'll Is 
nea.isatinn n est pas encore dE pratiq je rnurantE estappele a 
Etre pun appoint priuileiJiE paur corlirmEr I'crigira bacte- 
nenne dime pnejmofiie. 

Lc diagnosiic de ceriiiude <Jc if ticlcgie des pneumopainK-5 

baclcriennei ne pcutciroon prcHiqut assure qoc pyr rr ;mn;n:; 
bac'eriologiques. SeiileslesiiertPCullurKoll rmpnl * origin# 

bacienenn? :Je .spnryn-gmr cl contnbucnl y-.ia eludes. Fjndi>- 

miolog iques les plus precises 

Lftir sensifailile est cependant foible -3 a IB It environ!. 

Les autres etamens sent dun app&st unpnecis el limitE 
IllfaWtu 18, XXI: 

- In prclc^cmcnls pamphy yfig4t ns peu*fitt iiell^E ft-1 
evidence qu'uneUure cornmenMic dc purtygej 
- rexanren cylobacte'iologque quanbtatif Imtcrprclqble si 
plus de 10" germes/mL. plus de ID cellules epiheliailcs; 
plus de 25 polynudea res nEutrophiles par chempl esl de 
r&alisalion sou-enl dM'icile el peul Eire coniqmirr pyr la 
ILare corrmensale pharyngee . 


- les antigenes snlubles Isang qrine*| softl de smsibil.le rt 
de speolidle medmeres; 

- les mehodes da deteclion des anUgeres ban leriens pa r 

iimplil u.itflign i: m: .. ■ (PCR Si [Virtu Oie/lidel 

Stmt Nsnccce e*iwnmen1ales. el ne&srvees a des silualmns 
limitees ; 

- les prelEvenenlsavEC analyse cjan1i1aL,ve ctatenus par des 
mclhodes iniasivics irr^ro IFibfoiCdpi; tfpnchique el lavage 
hrTincrib-alveq laird re sorrt reserves qj'aus seules infec- 
lions severessur terrain fragilise. 


Tablaau 1HJCX. Plate des ei-arrens tjrltriatcu'nuei- puur 
le d dqnostk des iineun'uudlhirS bdClei iEi mES id I'enram 


P-eleie'fitcr 

fecunmteret 

:jt:-^ns cvii'iMcteio.^iq.es des 

ioniauirilionerE-charf'i^e 

L™ nflaS 

Aipi-.ilmnt-ji 


.rc- .:^,:r--ul qur:| 

Faibji Mnabi.tr- ' -IB li 

jn-Jt'es 

Trr-i -ilr- 

£ qijye* 

rhngM^ic Tlraiprclil 

PrilevsB'sni iitvj^ J 

Bupr.c pi.lricnarr 

La-^e S'CifiJhiii-jUv-jCjiri 

L^iquO-ienl M pirMloq eSS=' 0 rS 4 


/, f - 5 - - done, sans appqinl 4 i :-.riq ■: -if pr,--ri-i ;i-rira:.il:i.-rr. 
negalivesl, ramtibiolMrdpie de-S- pnetilrtflhiei fAWAiunaulaires 
de I'enlani estle plus souvent probadUisle. 

L'n cnicic ppgnostiL d'appoml relrospechl pourra el re 
apporte par la rapidile de la reaonsE a une anlibionera- 
pe pfobabflJKle. A i ns i unc d*lciv<!S«nct Pbieriue <m ?a a 
3* bsures sous airncx ciUine peut Eire e pasien'ori Evocadnce 
d un diagnostic dc prcunioniP . pnc-jmc<(jqt-<!- 

Copyrighted material 





PATHQ LOG IE PEDUTRIOUE 


Argumentation epidem- clogique - 

Germes et wveaux de resistance 

JintibicthirapiE : rationnel 

L es pneumonia Dm line epidemiolog a dilferenEe el variable 

seloni'age del'enFant. 

Sch^maflpquwnMt : 

- avant I Ige rite 3 ans, elles sard la film Huvent d'nrigine 
virale. Le pneumocnqoe est En&uite I'Agenl baC^nw Le 
plus IrcguiMt tn Ffjnce Sen de sensrt-.ite dirr iuee 
i ,: pi n || ir<' Djt a tue lie merit fle M %. Sa res stance aux 
ri.ii’i nLnlef, est etEvee aiD% |e icadre 1 11, 

- apres l ags de 3 a is, Les praumomes Yirales soni rvflins 
freqjuentes. Les deux fcacte-ies la plus Fnecswmrnefil! en 
causa scrnl !epneurroeM|uf et 

- quit [file SOd I'Age, el ce fepue t» ginfrgliwtKm de la 
vaccnalon spedllque, Les- rfasmcpbrliis .viflueiEae 3 et, 
irdependarwnent de celt-e -Civ Ses W**tiW|elWuS fiC* lyp;l- 
btes, MoraxeiVa catarrtairs e! Ctifam^e pneumoniae. nE 
sdac fp'exj&epliQnmeLlemerl an cause. 


11. Gernwi it rviiiEamit [France 20Q7| 

Fneumoceques 

- 30 % Mfi sibil'if dirrupuee a la penkiltirw lAmwicitline J 

- SO FT.sistarrts juh macnjUdra. 
tarmcpft.il us inftuwnise b 

40 % rasistatils a (a penicillins, 

Mycopiaima pneumoniae 

-Reliance naiurE-.lt aux bttuladamines labsenoe da rtxjr 
bacttrienlu 

- Sensifotiti aux macruMst 


On prur ainsi, da tacon .Dr'AfiafiuVife. ewluer qv'dn Mrs das 
lirpnr hDRnr j/MUEdf'iiL'i iuirtr'iuiijLljn ts dE reflfdllil Is! ddripiM 
rira4#: un Wfs denpme auNusnwiinf Darianwinp. un ifors prut 
pim foii 4jnr .t ,,-Winn ■y-ji." rl Ddr!rr.r,— ■». La*requer lei 
inlednna | CO -iNfKtifiM|hKM»rlSnflW Ml UtindH jnejnw-es 

dE Tanrant justilte dine du carartere systamgtique da 

I'amittslbir^pi? d?si5c»*p*1hnli>gic5. 

L'anbitiiplhirapieem ain&i : 

- systematique larsquE la diagnosis: de pneumonic ;sl 
eftntirme sur la dicHe l(10raL•lq^M , . 

- L-r genl s ncian tie it eh cas da signs s de sevenLa ; 

- probabilistic Isetan les agenls irdectia jx supposes]. 

Airtibwthkapie ;tlwlx 

La clwu initial peut «re diFFiciLe car, pour rappel, it r y a 
so Liven t : 

- aucun signe tLirque ou 'ed-dtogiq-Ji prMICtM d< I'agcnl 

ififewisie^iiw , 

- r.icun examen aactEriologique n- permsttant la diagnostic 

liable im-nadiol ; 

- .iuLUM amhiDliqua pu^nl ..AMM pedialnque ne couvrant 
I ensemble des ger mes polenliel .emenl an cause. 

* Dans les nneiimoiies aigues en l aosenre da signes clim- 
qi.es de seventh le I raiternen peut raster ambulaloire, admi- 
nislre parvaie orate. 

I* t.iiilii bitl^iblejique initislt m prigiWgife eel la pneumci- 
coqu a, el Lantibatiqje Est delermine enforcticn de I'age 


Avdrti I'aqt da 3 ans. L'amAXIcllLinaperas a La pa-sologie de 30- 
100 mgi'klji 1 ] an 3 prises par jour n;l rEwmmarnlwfn pC'EmUrE 
inf*ntign 

H ni inuiiLe, mnne pour les sauthes suppaaetsou cnnrirmEes 
tr wnsibiili dininuee ICMI <:2 All'Ll, de sreser re das 
pgsglAgiai suparilltrg; rl‘gri(aKiLlmg. les canrfilrnlinn'i 
lissulaires de cet anlibintique etant suflieanles tne-ii-VM de :es 
pieun»»qiML 

En cas draHWgie benign? a La penldUina Sans tonlra-indics- 
ticn aux c^halqsDbr'nes. Les cepMosparines de 3' genera- 
tien par voiamjectablE I.IM ou IV] sonl rscommandEes. 

Les, ce^baJflspon'nes ora I as de T™ crfinerafkin fsfant u.ne- afM'.'te- 
ntsufManre Hjr fes ssiicfws de aiecimccc^be de ser-si'iilite dimi- 
ih.i?e a !a penibf(mej esenme Fes CEpbe'o5p?,nce5 de ?■ geiErafwn 
JbeftiTiovwrv ri <St ? fcefrcdotim# pme&lno 

KirJl pe:- .ilvaftlw te |r*itanwflfc *nll*bwtiowi ^Err.+gire tfes 

.DneumaD'es epceiy/TMCoifue car -i efFe s canser r iE-.ir une ec-Hwle 
.cotentwli'e sor ces germps n>ei7ie o'e sensittire riimniree a le 
p^flinf/jfla, e.'lM ant lae aificenf. r a!icn frirrar.'ssji'A're roujctirs 
insuffoante ae S&.'I du pareix^,™ culriLMdire 
Lasso-dalion LrimeLroprime-sulFamElhoKaiole ffferrnm) a 
une effitati# in&uilisant* sur l.«s soiKbes He pne^mDcoque 
ne sensibiLile d minute a la panicilline En cas de contre- 
indicaticn aux belalaclamines, L'hospitalisalion est soulai 
table pniF metlre in place une antibiblherapie jt«r«nbii*aiie 
adapl^l. 

Seut, ll'enfant non ou mal vaccine con:re h'ee.Tifliihii'Lis irtflLier;- 
2a e b, el/ou alleinl d une otile mnyenne ague, paul justiFier 
d'un traitemeit initial par emoxicillmi-acide davulanique 
10(3 mg.i'kgi'i d'amtondUlwl 

I i pwtirdg rigid! 3 An*, l arripxinll-ng *tl iussi It traitamnnl 
’ da rtlcrtncn d altaqjc si unc pnejmar e i pidL no-icq lie eS! 
| 'Edc-jl.eE. 

EUe est prescrite pe, r es a la pasologie de B0-HDD mg/kg/j en 
3 prises par jbur [usqu'4 I'Jgc de lO unssans depassST *0g 
en-jijilr. A i.fl ,iij<' cependaM, une erlientatian anamnesiiquE 
Clinique ou radioloqque suscept b L e d’evoquer un Mycjf lasns 
jwneijr7icni.3epourraitcoridijirE, en I'absencedE signos deseve- 
rirt, an mtmjrs en prermire •ntentinn i un mscroMe eyam 
L'AMM |f id. 16 . 211 . 

En ces d'allerg e avec contre-irdicalion asix belalaclammes, 
la pri»lKiHmyciiie pOut auSSi cirg mlilisie i psrtlr da I da 
bans dans les lormes sans granite el en L absence delr&ables 
diqeslifs associes. 

Dii'is. kS rgres cas I'agi.' He 5 W, Ou it n'y i p.u ry de 
uaccinatiDn du unevaccinalionincornpletE contra aFaEnDpiv.^s 
inlFaenja? b et/ou devant la co-ex .stance d une elite moyenne 
HigueOuruKSfiilfr. in pr«cripiicm jmhale peut lire I'asjeCiatidn 
AmoHir.il ime-A'ide davuLti* que dc see a SO mg^kg/j d aman- 
din. 

Dans les sditiHens de pneifmonies avec signes de sewrite, 
I'nrlmiarhi-rnpir: p r nt.i tail nlc- imlia.c «1 Le plus sojvcrl 
parenreralr iCEptiibsparinEdE 3 1, general nn |C JG I Icrloljximc 
1DD rig.’kgi'Zi h Du LarirtaxonE M mgFkg.'l4lhl associee ptuf 
rextains a en amingside, &eule la txainia d'une pneumonia 
LljphylucaLi.que IJariiinEsu, cdnleXIE dHAiquE, p iel niopdlhiu 
bulleute gu#vK epen?heirien( pLegrjl) pggrrArt ngmjyirfl s ung 
intibitfhcrapiE clc-gic assuciant a une C3G injcclahle die la 

losfpmrclrecu dela vancpmyclne. 
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PATNCLO 3IE PEEHATRIOUE 


p«tnMi*n« <te i.i iWw* cl dus vgnts iwtltimveu ttspira- 
tfiires. Une naweUe rart.agf*ph « tharaeique nest pas. >ndi- 
quee comma cocessaire selcn lea recwnmaradaflans de 
I AF55 APS si L'evaLution clinique est satisloisente iapyrexie at 
di&pirltion ^i^igm;i^Tniignii<ji.j respiratoresl, UniMnLrils 
nu le^mA d un muis ac-U cepernSanlclre ul lo your jHirmer' la 
giforispn do La pneunome « parrvatlre do delmir an css do 
ncuvel eaisade La caraclere autbanLiquedure reddiwe. 

H f-5 1 ivcpmnrinu-r dc “r .1 lur ynr pnmimnnip ;i pncumgcoii.i» 
penoanl 1C joursjbetaUctamirKs); ure pneumonia a bacterie 
al^iqor pendani nu meins 1 5 jours 
La persiiLance da La haum on des signer recpirat<nres ju 
terms dE tB a 72 heures, au decours can traite-ment par 
amEnfilljne launbutaduirti! pj C3G injrclublr (bespit jLitrl 
tonduil a la pretiqiycd unclicne Itipr anqua 

- si ['image Ihoracique resle inchangee, ’.'eventualite d'u.«io 
niecLian a Wycppiia-sme se precise at un macrctiBa est subs - 
h luc au IrsiLenwrtt onlencur . 

- site cliche Ihowiquo met an evidence un epanceoment ple.i- 
rial, L’hospitaLisataii Est jusHiee pour predaersa natu^E |echa~ 
graptiieihoraduueel pOTCtitml.paurFnadiliort'antibiciih^rapie 
el eventnelLememt assccier das trailements ad|Uvan1s 

■ P leu ro pn e u mo pa th i es d e l' enf a n \ 

PhyiHBpsMh&iogie- 

Le liqipde plpuf.il er-t produH ewt-ntidtlrmenl par la plfcv-re 
parietale; il transude desv^isseaua system quos do l a psswe, 
transits par I'irierstomm Et traverse le mesolhelium vers 

I acpaCC priCvjrp-'i 

Ce iiqihde osf pnsuita tiH^lemeni rt -^irm par La plevre pane- 
laLe s trovers les pares do Wong munis ds valvules antirellux, 
vers Los Lymphatinues sous-plsuraux 
Au c&iirs d l no infeclimpulmanaire, ie pracessus inllamma- 

Igin; 

- aL^mente La permeabilite capilL.i 'a Iplevrevisceralel. 

- olte-ro IjrHoqrite ondotfioliaLo; 

- parmel \t passer- d un liquid* nche- era mpis 

sterile: 

- aboutil a la Formahan co fibmne |J3-J2D!; 

» el periTid L'aryamsahon June conue autaur du poumon 

(J1&-J25I 

Dans une plearesiE puruLente, Les celiuleE sont supeneures a 
1 0 QOOFm L Its p'olides > 3D g/L et lo glucose ■= 2.2 mrnol.''L 
Le il aorast : dE pleuresie purutente est. :amme colui de La 
aneummio aiguE, ovoque dEven: 

- dps siqnps Fgnctipnnel?. : dyspr^e, tpuj. mflis pgssa parfois 
dEsdoL lours thcradgiies ou abdominaiES; 

- dES E'jnes physiques poLypnee compter toujours La 
Frfrqpenee resplrattiffr qU i pcul i.tU'vucr Su-deS4uS dfr 
tO Cjfmta) ; uno fievre olouee. ces sigres Ce comb;emenl 
pleural t i.rc cendBnsaliOn alMeoLaire a L eusctrttalmn et 3 
La percusstgn dinique 

La panclion pieura e oeI indlspansab:eau d agnostic eboLogi- 
que a I '^paistmr du rcpsrfidhemeni psI Euperiaure a 1 cm 
Kviluaflion par icho^rapiii* Ihonaciqu*! £11* iwrmft L'eiude 
biochimique, cytolog quo el baclenaLagitj ue suscEptiW.e 
d'idevnlFipr L* gtrn>e e! du gender t'anLibwtb»erapie, 

Letude du iiquioe pleural pec met L'isolenwnt du corn** dans 
40 a 5D'*> det» rasi H a -.Her sc la praitque tas aniigenes solu 


tl*4 (ftmaic *1 n*ui ei re temp.eie p.ar t'evamen par PCR du 
gene do I ARN 16s 

Lo drainage pleL^al (vair ci-aesssusi Vesl jjsli^ie gu'on cas 
d'lnmleranco rl inquedo .'?pgnrhr'nrn( 

Si :’e.iarron b-ac:erioioq quedu I quics plou.'ol eil impassible, 
la cnn’irnvitirn du diagnostic barlftricLngicne de la plouresie 
purulente pcurrail elre afl rmee, comma dans los praumo 
nm batk-r eniiL!^. gut p jr l hcnnocuUurrt. 

Les MiligenES solubles, Leflinaur ipneumdcaquel contribuenl a 
assrjrEr l onenlaticn badenenrw etiologique La WF& et lo 
CRP evaquem le p^occscus infeclieui ou intlarnma:cTO. La 
PCI orienlera ueresian arigiro taclorionno. 

Irnsjerie 

* La Mdbognjphie du ti«rax Hlkc t p plii.1 pfr mr d apprectr 

- I’epaisMur du L'ip^nehement: 

- Le rotentissomonl sar lo modiaslin. 

* Lediograpriio pLeural.E airiortse un xeperago inil«0l a-ant 
ppnchpn : 

- evalue le volunr.e de L epanchement; 

- eaprocie i ejistenco de clots oms parHors ires precoces si 
pnoumoccquE 



Figiir* ‘3.23 Ethogran-hie thoraciqite Icpdnctiement 
ptour^L rLmsonnel . 

1 Loxamen iMmotfensitometrique tharacique pout svaluor 
L elJlL du p;in -lEhynn! puLrngnjiri; r:loN Ikt dus Icumns O'iSd- 
cieES laTicesI evEntuellemerl gc derun d r airage chirurgicai. 

IraiteiTient 
Irartemenl medical 
Anl biPlLe Opio 

* L'antibwtberapieduit ropondroa tmis cd|ectifs 
- ct re adapts euv trqis prirtcipales b&dirifrs rttp^nuMw 
dos prleuresiES nurulontes : lo pmowmocoquE ; SCrepTwrorcas 
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pfleiimwuae Ipneunwcoquel; Sfspftyfiscofftis aureus * Sr.'sc- 
foracrus queries IslrepLacoaue du g r ouaeA! . 

- t-enlr ccimpte de La i as- al.mc.c-de ceh bacleries a ja anlibifsli- 

Giies.(20Q7! 

- $. pmHMtae (4) % pfcni Ri *0 & mjcrfliuji?:-, ft, 

- 5. aurei/s : 20 & mefhi R, 

- SGA : &%peni 2!) l .T macrrtldesfl; 

- rt'pwdrif adti yWdffltlict PK, f ?D ttliplfe [vtfir § iWetlujrtS 
fearlanefflnei. page 4A0| 

Pour le pneLmoccquE, les te-nps supaneurs a La CM I sort -de 
100 % aoii- - La cehriEJCone Is nlanpicine eL is rancomycirw. 


Larl: 3 ioherap:a dale, dans de leilss- tfectons severer., 
compiirfer yne MSQCijIipn synprgiqys, lype MfotMime ;<Ju 
CelirlBjanej el vflfiCCufiytinp, idenllquc j tetLe prflpDBM pour 
la LraitEmEit dea uieningites a preumocoques res, istanta a la 
peniciUine 

Lu nleimp^inc If r. asSKieliQn ywi?:. Ies C 3(j injedabtesJ 3 P? S 
ccncenlratianL superiewras .iup CMI paiy .ms, I 'us msiiwv-s 
bacter-ennesel san quetienl ifihiiiteir esl meiLteur dans La pievre 
pour Ses pneurrocaq ues resisrsnts aL Las staptiylooacues. 

* les etudes c-andu'sant a L'evaLuatim ccmparstive, a la phasa 
initiate dL drs n^ga simple et ms pond tans leratives wit 
twictu on (‘abserce da deviation rradidsbnaLe u L'afFtcacile 
idrnl quo dr ces deux techniques vis 3 vis ue la rturee do la 
l-ovr-C, du vflfufne de Liquids diame, de La durecdeL'anLit uthc 
rapid H doThespilabssliPP..: 

II S OppiKdi&ifftl ddr* le plu-5 Muvt^t muLdfS c-" I absence Jo 
f.ignes d'mial&rarv* Clinique ou de dcvialioh ir<:-dia-.i s,i.- 
radiflLqgique. 

F ibr inoLjrtiquis mtr a p .eu raux 

Las libriafllyliquK inlrapLeuraux orvl ala proposes eomme 
tineleshsique d'appoiri peur re- duirs las phene-manes oe dai- 
•smneTieit el pe-rmettre La fadlilaticm c j drainage p:eur.v! Si 
lour benefice a Etc recannu diezl'adultE pea deludes rando- 
miseES antete e-heztuees zhaz L'enlanl el H&nesanthab iueL- 
lemenl pus util isrs aClueUemqnLefi peal quo oca atnquc 
La CWluMlMrapifr oraLu a £|f p^ouoSee i- ysde unli rdlam 
myipine Jans letJutderi-duirB La dir- r ce dr hi FievreeLdedimi 
nue? left seciielLfif, H It-ft remanijmenti pleurau^. Ajeunp 
etude randc-ruEee coicerranl Leur erficante napporle dc- 
conbributran aetErn nar-le a Leurindicalian. 

Traitenv&nt nhirungkal 

Ca LhKjr&cqscqpie e:« ge une aneathesje generale ELie perme! 
un recueil du Liquide pI.Eurat, un sliaisserranl dee cloisons el 
un netlDyag* de ia csviie pleu^ele, ur- d'air- etan' La sse en 
place perdari 3 a & |ours; e'le u ninuE La duree de Lalievra el 


Ti^uru 18.25. Schema de prise en 
charge- there pcLhq.ic ^reduction de- 

L'indicahon des orenages si epar-ede- 

rnrnli cla.ionncfi □ 11 hicn tclrrfi^i. 
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dE I'hospilaLisalion mais son indication E-St actual IC-oitnS 
ejctnemement dismtw 01 n/duilo 

La theracolonne nest ndit.ee qua de taccn Exlremement 
I unites id MS indications som discutees el limitees. 

Le ir-siie-meni. essenxiel des pleuresies duruteotos du jouno 
enfant nt dons IjHihbicIhernp r purnriernlr ralrjluxime 

* xanroroydna- ou fttafflficin*, Lt dro*n*g* ne u juUiFie plus 
que-lcrs de ilk uresies vul jrniue uses et tl0lsfinneesr*5pansables 
dune mauvai&E Hoteranre ctmique -fi/o.i d'unu dsuiatiun 
mediastinatc radioingiquc 

Prevention 

Letfaccinanlipnejmccoccique conjugue \Prwaar\ a dEmcntE 
son eflicarile vis-a-vis de la rodiKtifrt d« pneymomei I 
pni.'urTMjrni'nie rcncer nar.1 .t-s serotypes melius dans le vacc n 
(reduction de 30 % enviranl 

Lesdan serotypes 1 et l9AqukofictetMnt*flt5Q%d»MS-ilei 
pfcui pur utentes, de lenlam nesontcepenaanl pasincLus 
dansle vascin antipneirmrcaccique. 

Conclusion 

Les pleufesies purulemes ce L enfant sant un prableme d une 
tres grande actuality parmi les pathologies inlectie-uws 
pedialTiques. Lcuraugmcntslipn est gHeraUfTieritcensialee 
dans tons les pays du monde 

Une intErragatioo qui rn'esl pas r&s&Suo eoncorno I incidence 
OvontyeUe vis-a-xks de teurs rrodaLitee de s-urueoue, de la 
prescription d'antHnfLan\maloiras non stero’id'ens dont Les 
mec anisines dac ton pourraiMt -feti <• rtMs A une inhibition de 
l'.idherenee des, leucocytes, de La ghagrxyto-SE, de La oartEri - 
cidie d miJrc et de ceriains irfubiteurs de la cyCLo-oxygcnase 
susceptibles d induiro uM Augmentation dftU production des 
cytokines, |TNF-a|. Des etudes prospective? doiuen* etne 
conduHes pom apportev essentietlemenl une argumentation 
pLusrigourejse & ces hypotheses. 

■ Meningites* 

■ Me nin gite s tnfecUe uses del 1 e nfa nt 

Nenio^rtK barteriennei et saute pOMiqw 

* France = 2,5/1 Q0 CO 3 habitants = J/2 ■: 5 ant 

-Fays, tin -.-die tie devekpauriHrl : 50i‘13U MB habitants. 

Lesmemrigites purulerles Ibacteriemesl sont tiees a t'enva* 
hissemerl dmtiqu dec^phatorachtdicn ILCRI par yne (HClerie 
qui s'y deuElcppe. 

ElLes sont a L'orlgiiw d une martalMe eievee dans les pays en 
voia do dejatoppement. Elies »nt jgwi radgutabA?? dans ic= 
pays irduitrid.iiKi par leura sequetles, el ce ir-algre le 
tffietoppemeni des strategy antiblatlques les plus recent es. 
Los nsiningitps bactprieniMtdc I rrl.ir! r .nnl, tanr. Uur. les cab, 
une urge-nce Uiiraptutlque, imptiquant Lb susptnen Clinique 
precoco trun diagnostic qui doit ntnupasiNmi* par l'aaam*n cu 
LCfL 


H A. Eomrillm el E Bingen. 


Physippathplagie 

Leslros germes res-poraabtesde ta ma^orite desmeningiles 
b^aenennes-de I'enlanl Enotirrissnn et grand anFantl sont des 
germes de portage ayant color se l.e rhinopharynK : 

- JSfnepfotrpciips.cnaL'.'nao.'aa Ipne jmncuDuel; 

- A'aisser/a meovif.'tufe tmeningocnquEt ; 

■ cxcoptionnellement depuiE La gereraLisahon de ta vaccina- 
tion cnnEre ce gerrne . WsemopiniVos influecaae b. 

Lo barne-re hemata-merungee IBHI^I esl conposee de deux 
Structures distindes. La premiere, constitueE par t'endolhe- 
Irum des capitlaires meninges, est caractensee par texts - 
lEhti d« jonctiMS serr«a entre les coUults endoioeliales, 
pauyrtsw^sieulfltdo pimx-ytcse. guilemeignentdelalaitste 
Sctrvitd de transcjrtcse de ces cellules. La seconde structure 
est repr^&enlee par :es plexus chsroides, lieuvdE synthesedu 
Ltqyide ci pheLorachidieo. situesau niueau des VEntr>ci(’.es. 11s 
$gRi| (erm^sde cellules eplheliales a |onctio<isserreesrepo- 
i.rXnl f.uf une membrare baaate et accompagnees d un endo- 
iMitmfflnMrtHia. 18 . 241 . 
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Figure V3.24. Metonlstne dVnvjhrssehie»il des esta- 
tes mdnlngesa parlir d'une baderie de partaga 
nasepbarynqdo. 


LenoilfiiSSemtM dCS eipaees memnges suppose differentes 
etapes preaLables Itig. 13.2?) : 

- colomsalion des muqueuses nasuphiarynoees {grand 
enJaml ou digestive IdomaBj-ne. nourrisscun, ■e bsemai- 
nenlenlweliondugerme! 

- translooitiw Mefstesan^; 

- resistance aux deletes de L'organisme el nr-jtl-pticalion 
d&nsLes-ancfj 

- trauerseedela harnere hen’ato-nreningeeel ruulhaLicalion 
danste tiquidecephabaradiidieo. 

De nonribreuses etudes -diniquas el expirimentaJE-s ant 
suggere I existence d’une relation entre ta magnitude oe Ha 
bactSriemieel LedeveLoppemenl d unenriening.i1e. LensEmen- 
CEment du ICR necessile une bacteriemie eLevee el prolan- 
gee, Ainsi les meningites s £. pneononiae sobservant plus 
trequEmment :hez Les entanls ayanl unE bectEnemie a des 
laux > Iff* uniLes lormsnt colonies luic/mLl lEfi %) que die: 
ceux dant les taux sont^ Id 2 ulq'mL \L %|. 
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FiguT 11,27 m n ram um p general ph'ysiopathcloganjt 
das minnijilci bKlirnuH. 

J i! .rMin.’il'rO -3 "ijlm ssjiI rr.'Jirjji 1 0g ftJi-rmurnm (Jinx 

comms lvi p rerequta poLr Ja traverses dels BUM. 
Laptituded'Wsemcahii'iUS/nWL&njaebet de Sneprocoscospneii- 
a devclupprr ume mrningiic csi asscciec a ,eur cape- 
c ile spaciHgue de resister au* deferses de L'orgaiusme au 
cours de la ptiase systemique. 

H#C0Ule,4l CB noliqn-i 

- d une pari qua riwmDC’ultiine nepre&ente un element 
in'ipDi l^inl :lu :: ■:: ■■ ■■.“ i i :. 1 'in rung !■■■. bi.irlriirniir'.;. 

- el d'a utre pari que La Iraneneni -doil avoir, en plus de I'ec- 
tfeite teftarfeids an niveau dy l or. unc «tlvii( i:- jl'l'-i ; idt 
system icue oour assurer uns tfficaale au cours de La phase 
de dissemmalion sanguine. 

Laprni'haiuxi des germcs (tons tc LCR » l-jitu^si'n/iid.lumrivi : 

- par vote hemalogene Lsepticemieou bacteriemiel ; 

- avec francfussemenr wrnna'aire de la barnere hematome- 
rwxjeu | ial^nWFl«n4 U J mvi.vpi.j do-v. picijscliorgidvs]: 

- la nepnnse de f Sole toriduil alors a la production de cylok .- 
nes par des cellules a acl-vUe mKroj/iegiquE irtsifo : fi/mar 
nwcsis factor ITnF-ueL intofleuhmcs QU 1 ft 0 . Lah 
I'n.v dqt polynudeaires dans It LCR el I wigmenlalun on la 
prrraeabil le dr la barnpre hernaloencephaLique rundu - 
sent alt's a I jL'ifJarifrrMriOn ufainyit *1 a ! neJrh'rre Cd 1 . 1 uiv -n 1 . 

De lelLes anomalies pe-mettent de nieun cnmprendre les 
symptfenes observe-', irt poui paiiiii ter. meeaniMi'irs do 
sequ-eLLes cerebrales. 

Danstuus Incas. Ittraiiumura ot*i nepundr? a in.. objects : 

- pr-rnrtl t un* baciericidie rapid* dans 1c LCH ; 

- Latter centre L'liUtemmdtlanmiiiigft etlTfledwiteceneGraL. 

Hins la rapiditede prescription d une antibiotherapie adec aate 
vis-a-vis dee mening les pjrulemes de IVnfant, paul conl r i- 
buer prgwrver ,e pronnsHc cerebral doni I'essmtieL est 
ceperdani Lie aux compt cations elsequetles de rature sche- 
maque el run pas suppurees de L'atteinL-e in^eiluuse. Un 
mec^nume- I^sionnct de anmissanCc recede Iraploptuse dr 
rhifpocamf+l mter-uitodrait fgaterrionr u paihogente 
des traubJ.es .:agr<1i1s eequeltai -ee des meningitesa pneuma- 
coque 

ipimisLag e : gcrnts tt resistances 

Le choix du traitement optimal des TienmgHes puratEntES de 
laniard repose snr La connaissarce de L'epjdemiologie des 
germes el de teursensibil-leau* antibotiques 


Germes 

^incidence le plus e levee des menmgil.ES puruI.EntES est 
reirauvee Lhea les eniaiits agesde nr-ums ue 2 ans. En France, 
des eshmallons recerles evaljerl a environ I Si. a i le 
nombre de meningiles a 5lre i cJoceccL , s pneumoniae cher lea 
erlMiS LtJ d*«t ti*rt Santee eve Sont 3geS de moin» d« 
2 ans Lc nombre annual die maningiie-s .. Wri^nru 1711^/11^1^- 
lif Iols ages conlondus est evsIue a 30C I EPI BAD, InVEI Imise 
a |our I? ium 2001 1 Chra les rnrnnis ages de 3 mois a 2 an^. 
trais pffWF pr edflmiMiont infioenwe b. Jr.-fp- 

tjccarus pneucicnue el Wevsseriememngihrqs. 

La general salior en France aepL s 199*2 duvacdn vis-a-vis de 
.nfJuonrar b a rtr assoctec a unp diminution ires 
imporl snl e des C as de memngil es r^cnK^rvi'iiS m/iUiSlfiS® 0. 
Leur rambre sest reduil de 5D3 an 199' a environ BA en 1999 
lOb&e'vatoire des meningiias bacteriernes de L'anlanl da Q a 
IIBans, GPIP-ACTIV, I' janvie' 2D3l-'5 Janvier 2D115. tf 15651 
La quas disparition des meningiles a ce germe en France a 
dininue considerabtement I'mcidence des meningdes en 
pediairio^l un a modiNfi l'opidi"ifilinlgg;r 
ins te premier germe rasponeablede mamrq!tespuru|entes 
cher les enfants agesde 2 maisa 1 an est navenu Braplccoc- 
cm prMummn.-ar ar.rc un pourceniage de id % flu-dela de un 
an. Neissena MenirtgitviAs est le germe l)e p.us fraqnant 
alc-s que le pourceniage des ner mgites pL- r uteri Les- a Slraple ■ 

1 erf-us jsjewrwrwai* i'usl iflduit J 33^ lluljil'iiu IS «HI. puge 
456], 

Le traitementanhoiohque n'a pas ate simplihe pouraulanl car 
paratlelemerl lapreualencadeta resistance aux batataoLami- 
rflsdeBtncptuKorcospneirn^nijeei /V&issiinamerf.'.ngvLuAs s'esl 
9t.< •uo toniidUrublrn-rnl Lu 1 rsislancc dr t^rrroph-iwi 
■ flirfoiaeb esl quad a etle re&tee ires stable ces derneras 
annees *ac prus de 40 % de snuches rasi&lanlu s a I 'ampin-.- 
hne- 

fi?i?-'sss; r ;« Jnewii jjitidis 

LesmemrignescarebrospinaLesaneignent essentie.lamenl Le 
jeune enFant, dord las flaux Hers snnt ages de moins de arq 
ans E-.tes conservpni .■ ipul age jn njque de morialue nqji 
■■ ■:. !!. :■■ i: :■ 01. de nsques nturotogiques aver, soquoltei, 

* Em ere ence de La resistance a Is penicilline c ne? Nlejisserja 
meraingufarfis 

Neisseria. .'nenvngiViD'is esl ratureltemenL Ires sensible a ce 
IrOs npinblOUK ..UilbuMiqiJl’V. r^iTpIcs Irs ' ? ijM.,imid«. (icsis- 
larue d'en^ iror. 5D % des soLthasi . 

La □□■in J no 9 clc Lcnglcmpft ■ U ■ • canwn* Ic Irailc- 
■nent opi nal ces meningdes a Neisseria merwipli d;s, loLles 
i.e;. 'ibi.it.hei ayanc une CGni;.e-iti atu>ii mirimjli? irihibitii<u 
iCMIJ de la penicillina G < D, 05 mg/L. Las premieres soaches 
1 ntermediaires a la penicitb ne ICMI de la penicillme 3 comprise 
enire 0,1 et ' mg/Ll oni ete cUservees en l^&5 en Espagno, 
pui'.. iuIiou vui.*:, diflv dfi ixymUri*gM puyu I'Mtimp I Mr mu? du 
Bud, La grande -Erelagna. En Espagra, alLes rapreserlaient 
5 Ti de sauches en 19H6 el 67 ; 6 en 1793 En France, le meme 
phrnpmcne a de obsrrvp pu^(iit Lus vouches de smsibilitt 
dimmuee a la penicillme G orl prngraese de -4 9.- en 199^, a 
32 %.er, !f99 
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*M« an spies rfe rasiEferci <e Nekmt,* i l> 

pinltfUnt 

0*IU mtOflivnes e'f ,!. vM; 

- L? premier mecar sme est lie aune riddance par produc* 
lion the bifalacta Tiaaes ; iesl caractirisliqrie d* quolquM 
sduchKtyan: um CMI du ,1 p4nklllln**ii^ni*ura i 1 mg/ 

L ! I »I .I riy.siirl i:fr • de r£ - I i lf( oil peu 
difhfti el lenr isolerranl r^ste CxcefMionneL Les ceciha.os- 
pc-r res de troisieme generation restent actives we^vis 
d*CH nuchK; 

- It .1 ith't, JIMMIE de ntfi tonce P'eitrir Les 

BtHJfhe'i dries de aens>ailite d m nuei a la pen . Wine est 
Li£ i La {finninui inn de I'dllinibd 4e& PLP IptotiliMf- Uint 1*4 
pte to»d iiuur la i :•• . Lanalyse des . •••• 

des gener cadant les PLP nwl an evidence l enstence de 

nfc* rrcisaiques 

Strapfnn ecus pnKiiTisnis e 

. •• -•••'• o gi im e Sr.-ec'IcccccL's ofiei^Wr ■ 1 snnl ndhilablH 

<Ju 1 n tin .if* des rnfintg r •• i : „ de ia gr .i, :■ de la 
sjm(rt«naiD logic mrtiale el de la sdvertie Wes sequefles rwure- 
. qufs mi audilives qui pourr lien* attein he pres de bL : 
di ■ enfanlsti I on mcMdestn ubLes i~| ftrtp4nbltt 10*4 
Ipprent ••. scitairei. 

* Emerge icede'.a resistance a lapenklllinede Sfre^cccccL's 
pneunoanav 

i ■ p n -i - •■■■■ vjijijhij-, ■ ■■ * j la ;•••■ : ii ini mi - dt 

min ■■ gi| * ent tie ripportees .-n ' 9 77, en Air iifue de S .. d, 
trots as de nnemrgites morletles onl ete assodes a des 
SDudim preseniani un haul niwai de ■ ■ •' anc* i la panic '■ 

. itICU de4 i 3 mg/'.l. 

LA ■ ■ he est considered nimnn sensible a La panic i iiwG 
sl u CMi hi -:-i -ic: i^iT-sni # ei*f * Q.i?5 ro g/L: Its ■ 

mews pnetimomw de 5 tnsihilil£ d minuee .< It p^nicillaie 
PS DP sent repartis en deu> ^ (eg Hies: resistance de bas 
!'■■■■ on de r-rw^au -i -i ■ n ■ ■ , |, : |J cntnpr '■ inbraMiS 
etl r c l el F esistarce de haut i ■••• h, f m 1 -m. . 

De 1799 i 1797. la frequence antiuelle d isolement des PSDP 
yu Mi;' drs n-^ningnei cuci enfant ift Fiar» s'til 4l»rit 
de 11,0 It a H'j.L’ ^ d'apres tes :••••. k Centre nalion .1 de 
ref 'rente de rep taco mis ptMiimnn .•• fCNRP|. EUe elait 
rtl ■, !' t :“' chat TaduLia -awee ■ ! % da PSDP, ah 177? La 
SfflfjfcHitHn trial mi tie iihirlts PSCPI»I4* dri iCRiWtlttn 
1977 : *7.7 16 de soudies sensihles, 51^ H de rteislsnce nler- 

- ■ iir thsedUmantl^^ a hau: r-r>'eau de ' irstStafire, rvec 
des CMI loujturs infeneuresa 4 mg/ 1 

Lr iactvurs Fnvor.sa nt l'*merg*n< ■ de La resislaiKe la 
p< ■ i . ■ du pneumodaque ont ■ :■ ■ ms en nvideice. 


L. firevaler-ie de la res- sl ante de ^CnEphococtL's pneamoniae 
betalactar- ne- ■■ ■ pediatr e rnpase d af fEduerune rteter- 
mmatian des C Mi p^r la mef .■ du r-Tesr |AQ Qiodiskl da la 
peniuUne, ce I'arroxiciLlne at du celotaKima ou de La 
cehriaKnneaou' tautas .as sc-jches isolees. 

* Mecanisnede resistance de Srrep[drDcrirsi^in«jmOTir« a La 
penkiliine 

La resistance de Str epic ccccus pne^naniae a Ha per-cilLine U 
est liee a une diminution d'affmiie des PLP Cette reliance 
est t ongmo rhrcmiosoriiqur.' ol r^sullt d'rsht^i ^ticn^sl'ut’u- 
ra\es d'jnc tu plusu'Urli PLP I i.n.iLtir-r, r ilsir.l ant*r^ a la 
pijnicr.l ns «nt das fines todan' las PLP 1 a . 2b at 2a awant une 
structure de lypa mosaic je, c'asl-a-d re auec alternance de 
regions 'dertiques a cellas des scuches sens dies eL de 
regions tres Ma'iahles, prcverani d'erenemenis de tran^lor- 
mation el de reccmbmaison mler oj in|ra-?spr:cc4, Ob 
segnerls de genes originals di D LF dc souchcs do if- r rpio- 
ccocuspneuTinrvap senskrlesa lapemciLI nosonl umy icmf La- 
ois par des segments correspcfidantJ provcn;>m fes g( - noi 
des PLP d osp^'coy voi^inr-;,. i n 1 1 ui cltnrnnnt rlsisranter. (&r/ep- 
.'.jCuLLLi fthiis, sangu.'S at oraJisr' Aju terms de cette ecape de 
[ransformntior pi rocorihiraitian. dr. 1 -:, muljtiuns panUuetle-s 
additionnelLes -i : •tjntnoue- a augments La niveau da 
resistance. L'emergence de catte resistance est liee, en 
France, a la lois a la c diusion de denes resislantset an trans- 
J er: hcriion^al de genes de ra&slance. 


12. s/nlhosL- 

L«S nrinnp,ilc-i haclc-ncn don nc-n ngitnn pu-ul&n^c-i de 
i. cnf.inl sort 

- 1 tput Igt, te rr *n - a-'r-qw |rtden*wl ctpendwt (hn 
rei'kTtdfpiiuticte 1 an 8W % -’■nrriioixij lmining«wueB dn 
riamt«fHdi .cas;mlnii ir C :hiijt)i viers kw he . 
-dm Ii noun sun ikre sie me rs d'un ess, le pn« „-= acoque 
«t: 

- to plus Iniquent : itfl s des mlnlngtefl tactlrten 'osi e-.-r 
life, 

- it piM ■■ : m ortMitl i c fej aifutilts psyttanulfieM, 

will m ItHwiii-:- gww d* sunfiiit «cqww <*»■* L'ipni -- -- 1 
tlcognrttwwi 

- Ibf ftifiio.i -r ^ -iMimphiUrs *nl> b ant, sn Fra i-;e r 
i peu pfestetiMnsast'disp.ans'ikpiiiB.lirfiHsteiMistfiioffi de-ta 
mednallM centre ce oeffr*. Oretqoes aide minlngllei k 
Ni«rmpiiSliiis. kiMuanme nan a uni ^ftudlr£fPie"i St-vMi. 
HAmuplilkisInflubr oe a nesle etpendafil Set pnnwn 
pntifts r«a|M<MtMev de minirgltM pnrulHitas dsans e» 
j jvs » wit de diretappaneiit . 
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S4nt%eanliti cipe selon Le gernve Itablean ifl.KXHl 


Tableau IB, Mill Traitarwnl de premiere mt-anHon dies 
mc-r incites bactgrirnnes dc k r enfant solan l gricnlatian 
ilktltgifit (voir entidrt 13J. 


OriHitibcin 

«i ill a 5 quf. 

AdipiJi. mi llit- jptjliqj: 
posudgie 

Ry:lmit 

MrwniigUdls 

CrcMnmr- [JB mgflk g,'j| 
dePSnajjane IBO-Fte 

ipgri 

■ i . netfenN 

lenMsi 

H. pr.cv.-o", Jt 

CJG rjKlabja jiEfar.axfns, 

2X nia'V.V|l 

gu dfUrgranc 1 1 B mg^l 

+ vdi".u"ii,i. nr 

sccrl 

2 p®rf Ictk 
t» peri & eH mu'll cu 
pr? csfltinue 

idaijpdrchjrgt 

\% rrupVal 

h idAueruae 

OhHaiime I2DJ rngHt^jl 
Ctftnenjn* IB-1 SC m^'jj 

4 perl 

1 a £ i^rt«n|g] 

Lisreru 

4raaHULLiM en aasscuwn 

3flnla-n»:i-e 



■ C3G : trtfcn ™ mi ceOruwt fra r f'lram'i i] ibut In- pceuijsqiwL 


* Wirti(Sg««we 

LesCMI dE La pkiidilina nbsereaes ches LassjuchEsde A'^ie- 
sem mtntnglbdii iseiie-s tf\ France' sent pr«pe loujours 
ccmpnsesentreQ.l EtC;5rogyL 

La dimnuhcn cs sensibiLite a La pfnicillitie de oertfline? 
smidieS S'acCompsgne d'ur.e duninubsm tSE l'adlivil£ de Is 
pLuparl: des aulres betalaclarr-'nes Les cephaLosparines de 
jtfncr pen ICO injeeublet reiient cepeodant te*i|ouri 
sensibLesavec des CM I ?D du oaFatanme nu de la ZEFtnaxone 
IciyjDurE, inlereures k J.CH mg/l 


Ainsi m France, l.e Ifalemwt Of premiere inlewipn propose 
devanrl «e nrt nngiie purulwtc b NmuriM menw^tfs iimemn - 
gocoquel ki une C3G injecinwe Ic&oliisinneggceFii'iscortit 

U reosurs a jne Pt> Injectable. as-suram i'Br*dicatipn do 
portgge du meninggroque. dispense en putre de pres-mne chei 

L'enFant Jltcinf un fra Ic mcil anlibiDtique ccrnp.rnrril.iT- pnr 
La riFampicina. 

* PflFWTIDCCflbVP 

Les C36 injeclables pemiein>rr: d'p&lenir des copcflntral:iiHi& 
dar-s ic lCR siriiisintes poor ^ irjHerruni. de* mfriirigiifis u 
pn*mTWCOqu* intermeflkaire oufesislanl a la p^nidiUne mais 
sen stole au zefolaicirpa. Aucunechec n'aete rapporte a eejour 
12007.1 pour des sauches ays nt c as CM I cas CC3 injeztatales 
<Ci,5mg/L 

A I" inverse, desechecsdiniquesdE traite me-nt parces cephe- 
lospflnnes.s^c relard a La sierilisaliwi du LCR.onl ele- obser- 
ves pour des souches ayanl des CMI des C3G2 0,5 mg/L. 

Deus slreieg es nnt alors ele utiLseas pour augmenler Les 
Cl-oneeS (J faafieatiWi bacteriologiquo et done pour augmen- 
ler le CJI vis-i^li de sduchps do Slre^ocoecirs pnoumpmsc- 
rtsisbnles ? La peniglLine : 

- augmenler It numerateur, c‘esL-a-dire lea concenUalians 
Locales d'anl.iiolquES En augmenlanl Lea poaolog as. des 
C3§ injeclable-s; 

- dlmmuer le defiora maleur, c'eat-^-dirc la CMI en uiiLij*r« 
desiswei^mms odtibioliqw» synergiques- 

La combinais&n de ces ileur sdraleg es a «e retenue dans 
I'eLahnradion dea recomrirandaticns francaiaea vij-a-vis de 
.'antibtatherapie des menina les a pneusnotnque resumees 
dans Les conclusions de la ConFerence de zensensus ce 
lernier 17Tfi(Fig. 18.2B1. 

Ainsi, Se Lraitemenl de premiere inlenkon des menmgiies 
purelentes du nounrutem repose sur I'asspoiainpo ft; e4to- 
!a*irae 2fl0 a 300 pg de ceFlriaxpfie 10Q mg/egyj 

amoquBls est aioulee la vapcomycine (40 a 6£ mg/Kgr'i en 


Figgr* Ifl.JS. 
Traitemenl de 
premiere er de 
second* intention 
des men inpil ti i 
S. jttegffiopjae de 

fpnlsnl age de pigs 
de 3 m u ib d'jprti 
In (ml* Lirngde 
Le Can re re nee de 
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Lfagcraiiiscmont aclud. tn Fraftie, dele i leSiSlance du menm- 
q«OC-ie a -in ppninll ire Ip.ur. dll' 25 % i>n 1¥93l conduit j la 
prescription initiate tJ one ceptnatosporiie de ? gcnfirghuix 
par ™e intrsvt*reuse : eefataicime 200 mg/kg/j cu ceftri- 
axone 1 DO mg/lvg/j. Cette anlibiolherepie est egalemerf cell.? 
des meninqilflS- ibacierienncs ;i 1 i'.ii7,T'j | LiiiM , LiL, UlfluejtaaE b 
irifanK nwi vnrrinRni Un ccnloxlc eracatEur de rneliingite 
a pneumoMQMe lantketfeMsde traumatisms srsniun on do 
menmgde puruLenle: enfant dmpgmjcyLiirre; ytifc moyenne 
aigue o-u pneumopathies esstKiees: signes nwunglpgiq^e-s 
stores; convulsions) conduit a fa mem? imjbkrtlkrep'k 
ifMlale que ceLLe proposes d»z te noumsson Irafafaximei 
t wancornrycinrel- 


4 perfusions de plus de GBrninyles ou en perlu£H>n COnUmJC, 
avec dans ce derniec cas, un* d*&* d* emerge de 1 G mq/kg|. 

La r4*valyal fan fi&l false a H34-HL8 selon les demnees dini- 
quea el: It re sulta: de Lexameni initial dui LCR. Un exaro-en du 
LCR dS controls esl necessaire car las retards a ta sterilisa- 
tion ant ete-asHcieS-iun rhauva«s pfMOStiC- 
!.ii I n-iTSluru:. n esi lavorable. L 'attitude therapeutiqoe est adap- 
lee an fa ration dss resultats des CM I des C3G deter rrnnees 
par Ea methode -du f-feir 

- CMI (Bes,C3G< D,5 mg/L arrel de la vancomycme.fit reduc- 
tion de la pnsrfogie de 4a c^phafasppfme de 3" generation 
.■in subsl tl .mcir par L'amoxialtine {.IDO a 2C0 mg.'Tkg/jl si la 
CMI dt I'amumc-lline est < D, 5 mg/L , 

- CMI desCSG 2 H.S rrg/L : pourso le du traitemeM initial, 

En cas d'fehec dinicue et/ou batlkiolflgique, k treitemenl 
csl modifi* t-i'i dw.aluAnt les rejuLSats de t’exarren du IXR de 
contrite, ta CMI des antibiotiques, et le results! d'eventuel.s 
cosages de t'anlibiotique dans le LCR En caS de retard a la 
sttnlisalfan, I'edjencilpni de la r lampicioe a lassoeatim 
vancomycine+ C3G a ele recommandee. 

En cas d a.Lergie de lype hypersensiSitik lux tielaiactamines, 
aucunereci.immaMal on precise r est mdiquee; une associa- 
tion avec de La vaneamyeme semble justifies. 

L'encadre 11 rapport* Le Ira lemcnl de premiere mention en 
fonclidn d* I'orfa rfatian frlfafagique. 


33. ProflMlUpnf pratiques 
(Syitlhii* : Conlirtnc* At coivwfwxj] 

Noyrrissons et enlarts ages de moins de & ans 

En ta* de germe nfamdi^ a L'examen dined ou suspecte 
sur In pue>nviL“ dest ^sultals des am genes solubles. 
I'.ntib alNeraaiH- a&jt K!re if in-iidaleiT-SHI adaptk : 

- meningrjaique i cerma»i>ne 200 mgftg/2^ hour#* fln 
4peffcjofartt uL celtr-dMiifi 1 00 mg/hg/j en 1 au 2 m|ect>on5 
infcrSNemeuses lentesi 

- HaimaphitLia mFlucnue b Icr'dni -mn vaccine) : cefataxirre 
200 n^g/ttgfl en i perfu^ionr. m ccKruxnnr IDO mg/'kg/j cn 1 

h 2 ir^ections intraveineuses lentK: 

-Slnepnccjoccus pneumoniae Ipneumocoquel : UdentiFication 
duns 75 Si lies cuenmran d£s L examen direct). Lemenluatite 
d un prcurriDcoquR resistant £E I'ubjectir d obtenir tine bacte- 
ricide rap dr nnrr. In LCR canduiscmt a la pncscriptiDn d une 
assncfal nn culntnaimn 2U0 h 3CO mg/kg/24 h en qualre 
pnHu<;ions. mi rHtn.txnnr ’ 7.0 Tic.'Vg.'i in 1 i 2 irycctmns 
intrammeuus Lcntu Et dc vancomycine ItO mg/k^24 h en 
4 m|ect«ns imra«ineuses lentesd'une hduineiil, 

Oezte jeune npinrnKKjn. svgnt m^nio irknrtilicgiiHi dnEa 
bactenp | fflxarnfln direct w a la culty™, fa creinfa d'tm 
pneumocoque suppose reliant a fa pent^e line wmjgit a 
presc rire en premiere intention, ayant L'identiftoation de Ea 
backrie, t'assccat-on^fataiiirne ♦ yancomycine 

Si le germs esS utkneurement reconmi lf-Fes(l de sensa- 
bihte norrnale au cj^tDtaxime jCMl celolat>me < 0,’j mg/LI, 
•.'.irtibmthnrjp c est rcdL cn une .■na'icrhi'UDie pdf telu- 
taxime n cn pasDlngic hnbiLuelle |203 mg/kg/jl, du crltnaxane 
(75-100 mg/kg/jl. 

& fa CMI d«s C3G CSt g 0.5 mg/L k traitenwnil inrtfat cat 
mainknuii I'idemique, 
fnFarefa n* pnus -de 5 


t railements adjuvants- 

* Le recours aul corrimoss Idexarneltiasonel reste -contro- 
yerse. Ldr^ile -d une cortscotherapie naopara't dairement 
demonlree comme susceptible de rjkluirnj ks eempkati&ns 
irwikiaks. fit t^rdives Isequetles audili'resl que dans Les 
seutes meriingiles a Haemqphi'fcis intfaeniaa b. EUe est discu- 
tee dans les memrgites a pneunoccque La prescription de 
dexamelhgsone eslalPrH prcflesk parcfirtsinsalatondditin 
(j'^re prtcoce [1 r * injection avantta premtsre dose d antibioti- 
quesSi, a doses adaplees 10.15 ■ng-'kg/fc hi pendant une duree 
bnwe heuresjl. 

* LeresPickr. tydnqpuPn'esI rtoervee qu en cas ce syndrome 
d'byperskrelian d'hormones antidiu'eliques |AC HI prouve 
bioLcqiquemenr. Les apporls hdnejes seront atcrslimiilesa 
4D mL/kq/j. Dans tous Les sutres cas, les apporls hydnques 
serenl mamtenus de 90 a 1 00 

* Le p jjep.rrn |raliL'.ei| nest present qu'en casdeconvutsmns 
el admmislre a la dos-e de D.5 a I mq.'kg par vee inlra recta Le 

on mtrnvo rouse- 

* Leslrailemenls du coHaasusirnacrarTtoLecuLaseLeivEntuEL- 
lament drogues mol#opesi eleeLui de l-'hyparknslw intracrl- 
nltmne uni sd^ptk a ehaque cap parlicutiec Its sent !e plus 
S^Uvfint ire aliser. sous surveillance sire- le en service de reani- 
mation pkiatnque. 

S u iv i at duree du t m tern ent anti biotiq u? 

Le s«iiv! est evaLuE sur la spr«ielance de La Fievrp ci p? s sigwS 
nmreie^iqufi* i 

- L'apyreiciE est Le plus souvent obtenuse en iBheorfs; 

- Lessiqnes neurdLdgnques se Mfmai.ftent ans undelai de 2 
a 5 jtHirs in COmltM d& mHurer Ee perimtlre c/^men chpa 
Le naurr.ssor I , 

- L'examen ce contra Le du LCR esI inulile si normalisation 
rapid* d*S iiqnt ji tbmqufrj, II Hi i I 'inverse sy skmatique : 

- en cas de meningile a pneumoccque : I est alors eFFedue 
a La 4B' heure r 

- si persrstance ou aggravSIion aj-drla dfi LghetnffiS dfi 
si^nes anprmauji lievre, anomalies neuroLogiques, 
syndrome iotlammafaire 

Dans ur tel contexle, 9e rencuvelLament de la pratique des 
marquiursinfaclKUJilNFS, CRP,pr«aLcilionliMlel k praiiqufr 
d'un scanner ou mieux d ure DRM -cerebrate a ta recherche 
d un abces ou d'un amipyeme sent souvant necessaires et 
peuwini owduirt & La fwdfficallop ungeme d* I aniibiolhfrra- 
pie lex : quinolones s menmgocoquel 
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f ijurB 1 e. i fl. tend oil? i tenir Geram une i ntoclion inraslw i menmgoeequt 1 1 |rtj lumtlws *1, 

*Qc-n I rc nn liDn.nL tfc Ere-Fcrc-ncr i!u mcningDCDq jc. 


IL cnnvieni su service compelenl de DDASS d'arqamser In 
permanence du dispositif du sigrtaLsrnsratetdegestion. 

Une ndHicatnm perils esl udjoinic pcrmdlanl d'iiiurtr un 
sum epidemiologique precis-. 

Dans Lous Lescas : nwsures ineflicaces el .inutile s ; 

- pr&cramenlsfhinophai'ync^s-. 

- iuietiand'mieaiLlectMte lies sujels contacts (en particuliEf 
evidianficolaire des Fnerss etdES scaursl : 
disinfection et lernncture dun elablissr-men? |p*r eumplc. 
scolamel fnequenle parle maLade. 

■ ^ccinafrans 

Vitdihi dtipeniblet : IL n'y .1 p«$ de iraeelnj acluetlement 
cispcn dies centre Le meningocoq je du gre jpe B, Le plus 
Frequent on France Idcuslfers dwcajemfircml, 

Senile La vaccination centre Lcam§ningqcMiues des serogrou- 
pesA, C.Ve( W135 r esl acLueUemE"!t possible. 

IL exists deusc lypesde vat£inS : 

- ii» vnt( n anhmeninciflcoccique poiysaccharid que A fC. II 
esI preferable de ne pas vacciner avaot 1'ege de IBmws. 
£n tas de Mfltiet »vh;c un melad* d inWti<m a memngo- 
ceque A, celle limite pe jt elre reduite a l'age de 6 more. La 
repgnse nnnHinitawe es? ilti CPufte durie [2 A 3 anal tana 
effet de rappel 

lertcein mfninqotocttqueC'tMjugiu^, La anjugwan dun 
anhqer f pnLysacchandique a une proleins perteuse qm a 
Iransforme ceIlh-o an antigens T depsndam augments 
rimmunogsniciie el elfIhjI pc-rmet une njpunse immuni- 
ifiir* dfelMlgeifeZinro, 

Css vaccine- aunt aituellemeU dispnnibles en France I'Menm 

(T-'Jpc, Mrm/iL'iirf. [vdir § Vi«iintfi)aii$] 

Le uaccin tetravalenl poLysacchafidique nontenant Lee pclyDSi - 
des A/CMW135 [Winmiwl ISanoli Pasteur M5D] a pres- 
eriplkn f>ae jlte.ie-e m'esL aussi ulilise de facon pre^erentietls 


qu'apres l'age de 1Bmgis-2ans saul enntage cj situation 
eplderoique particuliere 

Indications de la vaccination la vaccination ns sc |usti'ie giro 
lorsquc le serogroupe du mcnidjoeogje a idenliFit Elbe 
(Iihi slarj ill ft rapide. mlfirvenir dan* un fleLai maximum tie 
1C jours apres le debut de La malad e et etre presents de lacon 
complementairea la chimioprophylax'e. 

Ella neat pm pa see qu'aux EAijets cuntacte sui rands : 

- entourage prodie du malade; 

- eniants ejpases de facon pr-dLongie eLfbu ^epelse duns la 
coUeehwic ir^ue<it6e pai" lemsssfie (^ndani L^semaines 
tqi, gnl i givi le dernier corlact. 

I L DmufiiLeaiipjr jii en lYioyenne ID jours apres La vaccination ei 
dure environ 3 a c bps. 

En Cehors des situations de contage lsilual?ans prophyLach- 
ques gendralEsI, Lbs indications du veccin contrs Le me#nngti- 
coqits soul - 

- A'C/V/'A' 135 : p^Lerins se rerdam i La Fdecque; 

- A + C: voyage-jrs se rEndanl dans une none a risqLe en 
pentode EpidenaiK|ue; 

- Lmdirnticn d une 'vattiAal.tin ginfralisie syst^malique par 
Le vaccio meningococcique C conjLgue rests acLuelfement 
discutee en France cans Qa crainle ca I' induction cs modi- 
ficadions Epicsm«iUigiq;jes au mvseu des suus-groepes 
mEningocKciquies. 


Luts itienipqites a ce qerme sent dewenues ej.ceplonneUes 
depuis la gEneralisation des mesunes de vacoination prsran- 
lira parle vaccinanli-Wae.'nopAilusb con|ugur 
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iHmM flpfwnnosi'j A mi qm^i* 

dwIh feqoali I bkcId un vrepn (A, £ bo Y.bu W1 3S] 


rTVW™<l rxM<W 



- Ld pLc rapdf'wn: ocksUd 

- R*r*tM»M*fl| * In 

Pans, in derai "aarnn * 10 (ours aprPs c debit do 
rw miu fti A> 

—An* sn-ets ccrtads eurranls 

* Inn au#*:, BjnHrt «p#t»n#n( ■ rsnlBurASK p«etw 
fiL falsie 

* l«6 wiJHl MXWftCie S* nspwvarti HgUHnmwit At #8 

ti&tni* dam la cct aciivnA VAqu*m6e pai Iti rriaiafa, 
pebMnt In. gpngr« qi* nurmnl |« dsntle*’ OT-Jacl 

tow** w mflcanMU *»« Mta* mi «n « m 

mew** Ah •■!(■: i ■:-'i nv-' ■•■:■:■: Oi>.rf 

|X).' Vk-im VNa |#2uv I- 1 4 r.ni i uj ■ 1 rtut-n 1 l 1 

FI qu re 18.30. Vaccination arwtimenpnfldtocciiiiie I quiets 

C[MlE>Cll|. 


1 tol'ftTlEnr 

IL dc-<i -i • • • assure lanl que las sign •• cliniqtiies pr • •• lent 

* An\ih iofKoptiylsitie 

ElLe Cmncenne Les sujets contacts: taus- las membres de La 
lamitl ■ cas index lav.nu tout l*s e*l*nl4de meinEdtiiPS, 
non vacduesl. 

E He est inutile : 

- Cher |« infants de L'e’niircinrjmenL mmEdial COr'ecLE- 
merit vaccines par le vatc»n ar.li-Ma&™^hHL'£ti. 

- chsi le sujei attornt el Iraite par y me ceplialosporine de-S* qe- 

iiddljii ■iniCldL .K kel j(d*ifie, LKllruvjne! qui climine Ip 

pr tape naEopharynge c KjeTniph js utflusrMas it. 
LantibiatiqjiKi propose Htiuui l.i fiivnpicinr IM nq/Kjflli en 
une ee ale prisE pendant 4 jours. 

■ Oeda.-u !rwi 

Ua d*daf*iton ft twiodn rt‘«$.i p»«GWigjitolr*. 
Pneum&CDqjE 

_es mar rgitespuruleritKia pnejmccoqu® reescfit pas Epice- 
miijg«-. 

La vaccmation et i inubioarcphyiaxiechH Les s^ets coni ac Is 
unttnutfu, 

La declaration du CIS index n'es-i p.r obhg.i:oire. 

* Vaccination 

! ■ ■- in e- -. • dansun coniecte gene- d de prevention glcoele 
das mtecticns, nvasives ioneumacoc ues char .‘enfant. 

Lege optimal s? silue actant t ape du pic de frequence des 
mening las act germ# Mu t**y^ moisl 
Four cette raison : 

- Ir v;i ■ i pdlyiaediandique pm jmccact qua a 22 .jiencES 
r esl ms adapts IP raison df VJ nop imnuncgemole avanL 
I age de 2 ans; 

- Ic ■ irinjpnejmKticctquE-cor dgue IftTvenar], don I Le prin- 
-ipe repose sur Le coinage de pc .y..v i h.ir irtr, c apsutoircs 
3 utfie proteins assuranl ure neponse I-depandantE. indud 
a I ir>ers& une rtpanw -mr.init.i.rr V,-ir ch?i L'cnlanl de 
jpoir,:-. de Zans. 


La -g e ne ra Lisa t»o n de la pratique pnetoce d'w tel varcin 12'. 3'. 
i 1 mnis (ft rapp#i : 1 Z T - 1 5 r raoitj Dnlralncrait nr Fnnn unr 
eduitiGn de ptud de BOH dee ner ngi'tes pirtuLentes t 
| pneomDOpqL>e. 

Ur tefivaccm cpntribjecnoulrearcduire Lc portage pharynge 
partes sercilypas resistant* el l^r syttsKIgtiEtn pprdes sero- 
types sensibles 

■ MeningitesneonaLales* 

Les meningiles neonataies sent hactEriernes, viratss du = 
wcepdionBieLiiefnwt mycesiquus les m4ningHH biciirntv 
nes i)u Jiomve«-ne posenl des prablinnes disqinostiques ei 
therapEutiqua5 difticiles. LeurepidemwLagiB n'esl emnee an 
France que depuisi ans; file earn? salon L aga da survEnuE - 
pr^cftoe [JO-Jil og lardiwe U5-JJSI - ei le twme S# up piap 
tniorobioLogiqua, Le straploccque du groups Q ISCB.i prado- 
nmc dans Les formss precoces al EszfreriziNa c&!i fl£ roll I dans 
III Iprmes lerdi^tc Le disgp^slic repose »ur I'enmin du 
LCR dpnt la cgractqrE syslentahque ou non resta d«scula dans 
la biLan das milectinnE malerna-faetaLes IIMFI - coTirTiE -dans 
■teigi des Mpii^miMdosocerpiaiffS, La nnorulirt vtrir de S a 
?0 ^ salon L'age. Les sequellH, an pa'ncjUer sar scr'ielles. 
restBiit fr-aquenLes at 5ond obsarvees chEi ID a Sift des 
cnfanls L'miUsalwn d une UgorcquinDLnne, assttcice au trai 
lamenl antibiolique convanliontieLb^alactaminasetanMiosi- 
des, a pnurbul daraduire Les c&'nplicatiansintracerabrBiesat 
an psrticglierieiibcfe. 

Physrtpalhtlogie 

L rn'idsicm desespaces meninges, au nivaau das plexus cticircn- 
das, ast sacondaireaiuneqhasE de baclenEmie dent L orgine. 
ch*i le notimau-Jti, e&i eissMitieilcmspi digestive |hg T0.2?. 
paga 4SSI Le nsque d'irvyasion rreningae esl lie a la cor-cen- 
iralion sanguine dg qerme : . est de 5% pOuMes COPCeotfa- 
licms sanguines de £ cab clO-^mL at de 55 pour dES 
concanfrations £ Itf'/rtiL, La constitution bes abces est 
cont*mpor*ini df la phase tfinfwsion badarienni L'tnlarac- 
lion das macrupKagES at das bacianes indu 1 une ^ cPSCide 
.nllamroatoire * par L irtanTiadiaire dE la sacretien de cytoki- 
nes |7NF, I LI pi IL6) qgi oM un fill dcLitcra sur L'avoLuHor 
naurologiquE Les cytok.ias anlrairanl une altaraliqn des 
Pirpis CfllluLaires rflsponsabte d'un csdama carabral, d'jna 
hypertension intracrflnieime ei d'una efbjmion a a II u ■ tmgulln 
cerbbraL. La virulence specifiqua des QErrr-es Et L immatufite 
immmmitaire pegvent explmufMs Ircquenoe des localisations 
extrameningees et Le rf3uv.ns |'ir i:ria:'.tir i>< ot iigi L 

Epidemiclogie 

Les ifiiecLKtns battCTipnnms ncondtales sont divisees an 
fermes precdces malemp-lcelales SIMFi - ■syrwcriant enfrfi le 
l r ' et le 4 T |0ur da vie - el en fermes lard ves. entre J5 el J2fl. 
Les (Kemiefes SOM OP riglosccondairesa unaconLammation 
antenalale, ii« modal les deconlamimtipp dw lormes tardi- 
mbs, en revanche, son* heterngenas gErmes de t environne- 
mcht lflmi-.i»l. dont he lait de Femme, ou da rwivironnemertt 
hdspitalier. 


*i Aujerd. 
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*m di>.ifikT :Ih;. ['initiation du Irailemenl. April idehlilicaticn 
du gyeme. I'WTWCtMWne, Ou pigs rarcmenl la cephalosporine 
inject*^ de 3* gyration, aji inierrompge. le 
itt pflwrjgiwi SI fsui^rrqrfiw COfr, y COmprit p«igr 1*4 Sftidh« 
sensibli&a I 'ampieiUme, Wi rwsoM'un meiKeur index tWra- 
peuliquii, Pour Las $G®, Las CM l tfy e4totaj«nnt da l '*mpkH- 
tine sent idanltquH; Le tratanninL das miiningiLas is iJttmnj 
asMtiiampieHlma t gentamicin? L'aminesidedSt itfmimsN 
uniqytmanl par ytiie inifavemeusa - an 20 k 30 minifies - et 
CSt ppvrsgivi h*tdgeUfiment & i 10 ieuf$ L'*#mlnis|ra|ipn m 
d wejouf native unique, qgi m'afart t'objet d etune evaluation 
dans catte paihrteqie, mi pr^ortue ear alia i'aceempagne 
detail* plus Steves de cm antibiotiqirt dans Le LCft, 

La bttaLactamJnt est pcursgivif ?1 jCKjrj pouf iou4 tes prunes 
mars peut lire reduile a ibiwurs peer las SGEl at Les L’slena, 
dans tes cas davotuiion d'emblee lavorabla, an rabsence da 
con* al>C2 'ions preccces etdelocalisalkins secwidarK. 
L'efficacite est appreciee par La sieaiLisaLian du LCR, 06 a 
ABheoresapris le debut du traibemf nt artibiolique; un prate - 
oemenl du LCR effeclue 4B heures apres la tin du traitement 
permet moms Le ccntrole badenologique que La verification 
des conslanles biDchimiques, alnumne at surtaut glucose 
dent la haisse pef s»s tanbe conduA a evoquer L'hypathese dura 
uentricuble. 

Plato de La dprallosaciw 

Le necoirrsa una JLuonoqu.nQlone chez le nauveau-ne a el a 
rapport* dw La Littgraigre dep« 1 Bans eta £s£ evaM dans 
das etudes ricenles- 

L'ifRaciti diniqu* ties. lluorequiftotonM dams Li traitement 
das Ififniryres 'j'uaoUquc par leu bonne penetration dams Li 
LCR La concentration nssulsire imporlanto des ltuuroquinD>* 
l:im "i, cn particular dnns Lab mscrn'ph.KjirS n. ir, rgn-.mn nt 
dans La Lissu ce-ebra., parnrat de campenser la malaise 
dill js an tissuLaire de-a cephaLnspor nes el L' inactivation des 
sminwides dans Les Siqii des purulents. 

■ Mining i tes i nfedieuses i liq uid e elair 

Etles sent ;e plus souvenl viraLessinsctivantdsns un conleile 
epidemique assez evocaleur parctidita inreulonsl . mffalgies 
EprintemfsJ ICci.rsaOue, fnfe™n'ms| , syndromes menmgD- 
encephaliliquas aruptifs Lprinlemps ou d'eta virus echo 16, 
adenovirysl; maladies eruplwas Ircugeole, rubeole, denes 
virus du lype 61 fortes eneerv es laaiue sme, arboviresejl; 
immunadepressicffi [CMV.palfiolog asmycns-quesl. 

Etles soul eKceptinnnellemend tuberculeusas (nourrisse>ns; 
sujel EranspLanta ou fmmunodepnmellVIH] et nen vaccine par 
le BCGl. 

Etles poserl enLm Le prcblime parFdis difficile des rreningiles 
ppjrulenles, decapitees par ure antibiatheraoie. 

MijNitk 

IL est iparfois evoque devanl ur-e forme aigue a^c syndrome 
men nge tebrrSe Ivanc El te ccesislerca de myalgiES, traub.es 
digestifs, stgnesculaneom^quaux. 

Las formes frusles sonl lrequentes, Luniteesa oescephalees 
du une tegerE raktetfrde La nuque an contevle fabr le. 


LesSermesseveres sunt hahitueUemenl relieesa des eontei- 
tes de meningo-encephalites. 

Diagnostic biologiquc 

ll repose ■suf lesamM du1iqu>dec^pl^toracbidien. 

Lwlys* tytologiqgi; l+r^ein : e-gln grn hyp*fcytC?( plui-Jg 
marquee fade da .ymphucyles, cu de monacyles. Leva men 
direct a la redhendhe de germes estnegatrf. 

Us wnwns OiochimyjgM clwsiqiKis Iprotiinorachue «t 
gt'^coractuel sontnormauv. 

Las Formes severasimeninja-eicephelitesl peuvenl conduine 
I praiiQuer Le dnsege deL'interf^run ei ^essmrer witenquiie 
»• rale crierlea 

Evotulion 

LevoluLmn des men rgites viraLasesI Le pUis snuvenl rapide- 
menl simple. Laoyrexie est oblenue en mo ns de 4 jaurs; Le 
syndrome meninge dispart en moms de ID fours. 

ChW le Wur nssdn. Le diagnoslie re sauraiL eirequ'un diugnos- 
lie d'elimiPaLian qui conduit a porter e posteriori le diagnostic 
demenmgita viraLean I a bsence d identif cation da toul germs 
u i ex y in oil du eel iti It culture du LCR. 

■ Me ningo-e ncep halite 

Definition 

Las encephalite-S correspnndenL 4 L'ensemble dEs ptoCEssus 
inieetiEux sHeignsni pnrmHivimnit l.« panenchyme «4i*4bral. 
Taus LesintarmedrairEsexisleni cependant Entne la meninqita 

■ rale pure et Les meniigo-encaphaLiles au cours desquetles 
les processus inlectieuv.eL inlLammatoines atteignenl a la lois 
le pirervehyme it fos minirgos ft L'inttphaiLili prgpre-mont 
diteaccompagnee d une reaction meningaedite de voisinage 

Diaginostic cSmiqua 

La diagnostic precis est souvent plus suppose qLa pro live. 

L inacerSSibilili NgbitwH* du system* r«rveu)i cs?n1r*l a un 
prei.E'remer-1 direct anaHamopathoLagiiyue reslre-nt Les invas- 
tigalions etinlngiques a la neucoratkiLogie, a L'anaLyse du 
hqgido ciphalprachidien Isr celLa ci apparah possible) el a une 
idocumeuilatiun indirecte de l ongine Virale par (les priL^t- 
menls sanguins. 

Le diagrostic est habitifollemeni pmoque davant ; 

- des crises convulsive^ generalisaes proLongaes cu 
rEodivanles; 

- (Jm ir^ubbes da Id vigiLence plus du mom* mirqui* : 

- une lievre souvenl inaugurals et parlois durab.e acromp.i- 
gneed'astfiena el de cephalees. 

U suspiciffi diagniitiqui sappyif agjtn w t« dt^nUs de 
l examan : 

- coma qg.anMiede faconnerative salon Le score de- Glasgow, 

- el&menas da foeadiwtiofi difjeitaire [himipar6iie eu 
hemiplegie, troubles de La sensibihle, paraysie des nerfs 
tramens, troubtes de I ocuLomolnc>le ru de La deglutition?. 

Le diagnostic probability eat pcicise par de* Mmens 
compLementaires : 

- neurn-im.agerie cerebrate, a La recherche de signesEvoca- 
tiurS d'un codamo cerebral ou d'anumaLies locales nolam- 
naent fromhUemporaKe* leriUphalrl? hirp^hqud. 
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Ai.-dei de cel age. i sjcamer cylotacier nlagipue dtr. urines 
est pratique eh premiere intenlian. 

LasSociationi do obs deux te-sts augments la sensibilite de 

t'an^lyse, Uwvai«jr priditSivt pcsdiv® et i-nWu 130 a M 
onnduisant en easde poaitiwe de L'un oude L autre des para- 
mo-ires a la realisalian d un ECBU avec culture et -anl mo- 
gramme. 

■ Traitement 

Antibiotherspie 

A l.'irrfflrse, leur valeur pridiclive negaLri/e esI EKcellente 195 % 
avani fang; TOO % au-bela? La culture dun echanfiLloit 
unnaire est done inudiVe- tnrsque cesdeux tests Sortl n&gartifs. 
La JtHlIflcrion dr I'antibntShfirapie precore est d'eviter La 
diFlusnn bacteriennt syitfrTwjue 120 1 30% iu-Otwiui de 
L age de 3 mnis|, la const lutiDi dabr.es renau* et surloul La 
survenue de cicatrices re idles deinihves a risque pplqndieL 
d'h^pertensionarteriellje el d'msuffisance renale chraniqu* k 
I'ageadultE 

Le chcix de I'antibnitherapie est guide par L'epidemwLogi-B 
m.f robiflLogique : £ fdfr est Le germe le plus Srequemmerd 
identify. ILesI a haul niveau de resistance pour -.'a tic i dUine 
160 %i i L'urnov ■"ill.iny + ickte datnAwiique |4&%J; ou Le 
Uimrthrqpnme * mjIHii TirthijiaXOlif FAQ - -.I Pro rear rrwaMnj 
est Le second germe responsabie des pyetoneptirites aigmes 
IS a 10 %]. It est ampi 5 dans 75 % des cas. 

MWixltla prWbtfWrivfle 1100% ampi R| est plus raiment en 
cause. 

M&llaLites de prescription 
PyolDPiepliritesqiguK 

ILcguvienf, de reeoiffir idea 9(nimicr<tbiwij Mn tot4fte, peu 
loxiques difFusanl bien dans les urnes el dans le sang (si 
bacterienuel el le parendhyme renal I sol - Limiter Le risque de 
tie#U4t#S r^rtatesl. De risque est d autant plus redud que le 
traitement sntitMtique a ete admimstre preeeccmCnE (drlai 
irMeneuraA jours par rapport au debut des sigmes Cliques!, 

* Les antibiotiques de recours sort compte tenu de I epidte- 
miolog ? baclerenne actueLLe, avanl tout LescephaLospixines 
deS'geniirnlign mgedablts : ceFtriaxijn® nu cefotaxime 

Le cefixcime n est pas present en premiere intention car it a 
une sensibitile inleneure s cedes des C3G injectables ei na 
pas d'AMM dans Le traitement de premiere intendion des 
py&Mephntes. 

* L«imin«ldMl^ntimycina),lrai1emeM de reference da^-s 
denombreuKp^yv, cvi? unesansPitilevnisine des CO&avec un 
rapport PK^Pti favorable. 

* Ainsi ta strategic thefapeutquedoiLcandunrea presc/ireen 
premitre Almlion, l.4i teftr axon® [BQmgi'kgll en une infection 
par jour pendant J I 4 jny re sliivi® dune antibnatherapie read® 
ioalnmoKaiole cj cefiximej apres coniirmatian de l« sensible 
I uc de la hocte r ie La duree tetale du lraitement est de ID a 
Mjwrs. 

Les ami nosides peqxenl ^trfi (KOfWSesenasSociai n3n dans Les 
pyelonEphr lies Inouvcau ■ re el nuurnsson age de 

meins da 3 mois. uropalliie M^lformptivir cunnute; forme 
5ep1ice[T quel t: p;ur une :1urse limilee |1 .> A iQrursJ, 


LhosNeLisa-iipr, iHiisle est recemmandee cite* le nauvMui- 
ne el le nournsson da moms de 3 mois, Les enfant s suspects 
d'lnteclifln jysteiniquo ou d'uropathie grave 
Les autresenrants peuvent itre ti sites en ambutaloue. 

IL'GC BU de C-ontr^t® est inutdlc-. A3 hrures apres tc dePut du 
trailemenl enmme a L'arret de cetui-ci. It rests indique en cas 
d'evuLution clinique nun salisraisenle lpe _ s slance de La 
Fievreuu de signes Fanctionnels urinairesj ou si la badene 
isdlieuil r^istanCeau irademenl irtiaL 
Dans teus Les cas, une &gr finance etraite s'impose ppgr ven - 
fier la bonne evolution clinique (notamnnenl La disparifande la 
FiMe dans les A3 hieures) et pour adapter s it y a lieu la trails ■ 
mentunlipidtipyesrtpn tPSdonncusdo I'smibiijgramme, 

Le Irsitemenl andimicrcPien prnphylactique des remFeclions 
unnaires est gene r alemenl indiquE s'it y a des Facleurs de 
risquesde ddfusion dans le parenchyme renal l Tia(Formal>on 
obstructive du hauf appared. urinaire , reflux vesico-urltErqlJ. 
Dans ces cas, Le ceFador IdifehY : 3 a 5 rngfUg/j en me prisej 
«t hatbitudlemenl ptfserit au^deswus dc L'afc de tsemai- 
n«, Au -deli de cet age. ta nrestnpfion preventrve hebifuetle 
repose sur le sutfamethaLuxauole-lrim^Irpprime [0«Jm . 
5a ID mg/kg/j de SMZ en une prise quolidiennel du nitrof-j- 
rantoTne II & 2 mg/k^i cn urns pwewsperaleL 

Infections- urinaires passes Icystftes aiguesl 

i, -loIi eit I .ipenl pmhnqcr® I® plus Frcouenl 

L'otieclil de I'antibiDfhErapie esl de permattre une slirilisa- 

han rapid* #e» wnnes CeUtr-ci doit wtir unc tonn® ®|irnina< 

I on unnaire el etre adaptee a .a sens aitite du germe cn 
cause. 

L#c«rim«9iole [fiJCfrjunl «L comptc tenu dc la resistance 
de £ -:oli 1 3D %l, i risque d'WltC. 

Le cefucime B mg/kg/] en deu* prises IAAIH >Bais| ngiam- 
mipivl ®n tit de resistance, d intutera'ice dE corTtre-mdicalion 
au d'rchec au colmnoxasDlE. 

■ Diarrhees aigues bacteriermes 
de I'enfant* 

A La difference deL'adulte. chw lea, id lipluOirl a®S d 3rrfiees 
aigues bacteriennes onl une -evoluLian sqonlanee Favorable. 
1»S disifrhrts bacteriennes de LenFant cempurtent un risque 
SEpticemiQue uu'i convienl dE preciser. 

CiftMrM de I aothrornyane eiHe recourseventueL en seconde 
intention au x (Lgoraqumolones SWt d« indications nbuveltes 
concernant I antibibiherapie des diarrheas baclenennes de 
i'enfant, 

II Pcxunquoi traiter? 

Lr but du trjilcrncnl til : 

- d'ESiurt-r un Irailenwnt tur.nif dra Formes smrps; 

] - d'evimr lisurvenue de compkalians; 

- d'eviier lx d'i« mnalian df-s^cruK tfann I’erm ■annrrripn: 

Ce derniEr objecLil est variaaLa en fcnclion du germe con&i- 

d 4r£ 


■ D. Gendrii. 
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P4TH0UWIE tfOUTRiaUE 


OstHinytiites aiguies 

Li lOffiXlMlHin lypnlUB'del'WliOTiyftittest lamtrlapliysBiSeS 
05 longs Holm do cMe d pr« du gtnon-1 Fn dM. if <lu» 
ckcuLatwre est raiE'iti a Le Jwirtun ep physo-melaptiysairE 
car let, vaissraun pruuftant to larlerr nuurridere cr <jes 
es'e-ies melaptiysaires sy an&stdmteent, D'esnl Cos condi- 
tions pi trices a la niaiKih net, gtrmes. La rarest dcs mi.icjo- 
phagas. da« .a mplaphyse favor- -,i> la mulipiicalurn e?-\ 
gETT-iS (1: g 13.3 1 1. 

L'attflinle du cartiLage dc cro sssnrE pout Eire reSpchsa&lE- dE 
i i uubiM ", dtl ii' I Is de ..t : ioi',-..inu- dt- 1 . 

■ Lejiad'e ? . aider-' a inUB-asseu* dL ;-ssu spancieus 
i 'inh«iign c Hu?'- a irwrs Ic^canniTvaKulaarva da- Hover* 
et Vulkn’jnr- .mi - s i.i pan i- di5iA|« df U n.aphy-.E, la coMicait 
entErriE el SepferiostE 
* Le siatffi : dKoUemertt sous- per •-■= !e. 

I r- ptfiosW rr.iij I i-fl i ?pjiv,i' ; ,‘-iril , nn .ibefcr. ■.i>i|'.-pi"«qr.l* 
se coRslilua. Lauqnerlal-sn de la prassis-i intra-osseuse 
cininue p t s EAippnme la vrecutansation pe-'iostEe de la 
corticaLo osseL-se 'n&que cs nEcrose assEuse £ farrratiGn ds 
sequestra as necrglipcleaMascularise irirg-ossfluxl 

Arlhrrtes aiguss 
Primileve 

L’inlf c»igr de la syRovioic panwie homatcgwie e-n'rahe lap- 
ptariliun d'un^panchwHi! inl/a-ar Itculainp seretii puis puru- 
lent Lac-iLTiul-atian ae pus cans la ca'-ie artitulaire gorere 
ui c hyper pi ci-sdn ntiislc j la viSOjlariseiwh dc Mplptlyw. 
Les siidslarvces LiL-erees p ar Ies pe.ynucieaires neulrcahiler. 
son toques pauna cartilage. 


Secondaire i une os-leomyelite : psteo-arthrite 
t. jiM' • • ••• ■' ■•ndair* i ura MtiomyilltP 

1 Imi 1 1 • - 1 ■ ■ iixii 'll? I 1 1 1 1 C i j 1 . 1 1 : : 1 1 1 

a ■eitemEnl :a Tielaplyss esI infra- articuiaire lhanche 
.j! rhp a vet ,'epipiyse dislale du libis el naude 
ave : ■ epip ■ • proximaLe c-u radiusj ; 

ipr ..■!■• ivirrM lc cdrtil agi* dt? rrgwanccau cou^sdcs 
• rii. ■ • 'e viequdml le , xr<t , s<pa , j)ivaiti; a fesepiphy 

i. .i-hysaires ne sunt pas. encore separes 

■ Terrains eHacteursfavarisants 

L* pLus ruv* pas de lacteur de tuques. 

PSrlais terrains: a risque: drepancicytaire, nouveau-re en 
■ ■ ups p -teiT Ce mtatBrirf erogenB 

■!' t'rchpr Idanq les |ours prcccdpnl si 

blam l .. vi,:!isme, pla*, ^urencle, varicelle. 

- m-IsLFicn DRl. 

■ Cermes. retrouves dans les infections 

osteO'artkuLaireshaueaii la.waii 

i t .ifaiLil fHumens Pectkioljagi-ques resle ffiihlepuis- 
EjO e qtriTte nest iscIe p,ue dens S&'M. dES ostsomyriitES 
|i .’’li : i'l ^dtsaftMeEscpti^es L&siaphylocoque 
. : ■ ; .£ plus Freq jerl tetsuve cans enviran la 

mail e 3.: css se slreptocoque^ est rstrauve dsns 10 % des 
coq. Xinon'k i-uTpat apparel nScemment oonme un patiw- 
. ■! c iur he, 1 le pelil enFent de moins del ans- Lessalma- 
iKUessonl r i -uvsesciei les patients drepanocyts res. 
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PATHilLOGIt PEDUTRIOUE 


Tableau 1S.XXVI. Ava ntages rt inconvenients des diFfc^entes Families d'antibiatiques. 


.•intilii3tiqiM» 

Amflaps 

krttpiutniunlj 

PjniFi 

SGA : ;r:iH-f-(-rr=‘ - 

S aiueu? ■ mant de 'D % d« scucNss resisiaffles. 

Spcii t (frail 5 U 1 Is icrcnl juplr ju> 

.filed OfS tUldffrS 

- Prptfigr, 1 a tlmBCillme par rjqpDr; . 3 1 anacHline 

- feta fiiaiivc ain cnrlei^E 
prices PC 'PI pt-. rauonbles 

- htau-asquul dss suscentia-s tralfs .•:iani:lan:er , ediet.'el 

- La »e oraie ne dot pea ttre ublisee en tas dt HiEpkisn -Jirrlsctun swere 

tmn + at Aw 

SGA adiufi^ dhieMs 

S. jun?U 5 ■ Teim df Ifl % *d« WUChfE nrcolnnlrp 
Exsei.'tsfitasrilfenesft^D 

-Speck muiilerrenl large 
- E He is inferable igeiiils ftequant^ 

CHS 

AMtoscefairizine 

|C(lfipt!T15i 

SCA : dfliU** 

5 aiuete ■ '■wins de Id *i de Muthes nHislanlH 

Ptarma^osint3^yui«i3i , utaiin m B’ f !iher te 
iIsicl u:sul.fsl 

-CMIeLewe lurSDAel S tortus 
erteres FOPO peu farsnblas 
-Spjrlre iru:i.flrrrnl large 

- La 7 :u- brale ne dot pi: elrr ulilisc: m 1 ji de suspici:^ r iniectun severe 

MaerdidBAKH: 

jBsamjdittlJflsarffll, 
r&xihliriMj^cww iFfulfll 

Bhvie I K.*.i:r liiaularc 

- S«.< Set rcsisijnlcs pour les deux eipeces imp. surer. 

- Ham* s gaul des suspensions urates stuf itrsairtftine 

IccrppUBmce rredioael 

Priitlaimyfc^e 

Ifysaciwl 

■Xi.iiHiif uud:> (MHlarde Sur SGA et St JuKuE 

-Pm* larme ijttp ID, artnt k *-s| 

-inecre inutiemenl large 

- PhnPHOJC relitu® medocre et dHIkile^nt etal.uahle 
- 1 llels lores rjths dipeslils Irkienb 

Ac dc feEidaquc 

Ifiraiwl 

Pcu saurlws dc S. junem '(Sius’M 

- A:l ole medusb- sur EGA [cIhhi d?n{ It! dSJd Wb inlormtdipres ou 
madertme': sensible sJ 

- A - " bid qut Iris mjbgtrre .assoc hIidt ror r ;r- llpr- on car, duiFeclitr praitii 

- '-.i p=s udistr saul encas de eenTfude dinlertuns a 1 aureus 


.es deux anditaioliques beaux util sanies dans las inlectbns 
c jtanees sonl L'atidefucidiqiie >-1 La rriLpir f a. 

2D. Anllhi»llqu*i liciui 

■ Mupiracine IMi.'pisVv.T' lerne cutanea, fi'aci’.natj.n Ibrrrc 
muqucuscl 

MHfH 

- Actiwa m wfcrp sur Sa at S6A. 

- Eluoes diniqtves > anMnoliques oraux. 

Fnconve merits 

- SMUan da miAMts. 

- LurqLtir ui laservM, Jdi i- bj ttir me muqueuifr. j L' eradica- 
tion Dc la Rare nasalc des porlcurs de S.ABH 

• Adda Fu'i diqun I.FwcnjlWc) 

Avantagn 

- W*mts Ibrmcs cutanaa at muqueuse 

- Pas ublisejimr fera*catian das porteursdeSARM, 

Incan verntnli 

- Adivile in lofoxti rredncrfe dim 1 5GA mms actrvlc Clinique 
Demnnlree par vaie locale. 

- Seii'i Hot do mutants. 

■ A '/enir 2E0a = Rmtimudni ; Sewnjo 


■ Infections non ccmpliquees 

Crr idrics mlKtiitns cutanees jlnif el go Six aUse. lumncubse, 
tur '■ ■ fm.kul.ite Jpe U ‘Hi! u:.ji'!rn;i i.unnlnfle. r-,. ..■ 
r as, herpes. ptaie. kubr«J no ii.shfienl r?cnkjli?ricri djs 


une a'ltibislherapie par uae oral?, mais simplemenl de trail? ■ 
merits LncauK. 


Tableau 15.JQCWII. InFectlens ou LeflicKH# 
de t'anlituclherapie est pr-ou^ee. 


Inretlium 

Efficndbt 

enpebgD 

0u> 

feenculHe 

Ouj 

Fflllitulilosupiriicsallo 

Non 

Funiiclr 

Mon 

H« 

Non 

Herpes 

Non 

Escarns 

Non 


5wt» pour m d« premiers lim>4frgo el hnnculosdl les 
antibintiques beaux wit prcuue leur efficacittckiique Ed ee 
qui tralrarre rimpetigcv il a ete mentre- qua pour Las formes 
bcahsees, las antibiatiques beau i. molarrinueril l;i rnupirc 
cine, elait aussi eFFicace sj'un traitemenl aitibitXique present 
pareM gcr^rak Les indications?! Les modalites-d'ulilisaLKin 
des antibiDtiques bcauc sonl bien demies par les rteerfimwi - 
daLians de t'AFSEAPSdederembre 2CHK 
• fnrtirafwps .- 

- iurfee cutan*fr allflinla ■: t^paumes de mainsl de la 
surface corporelle; 

- aupLus, Isiles Lesjonnflls adiifs; 

- absence d'erienslcu ranide 
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* Modafrres ■ 

- ideaLement 3 /j; dans La praticue. Ou Ian des probtimES 
d observance, 2 <o*s par jour. 

- pendant 5a ID aura; 

- (administration dasarrtihiotiques locaux dni* elre precedes 
de suns de Icnlelle qucdidiens a I'eau at au sawon : Le savon- 
nage cscol.e Las batteries. Le rircage Les eL minis 

■Ordnn nance type 
Enldnl IS- men - II kg 

- Kellcyer Let. i£SmnsAiL'euu ut ju sSuflh 

- binnrinctr jr$au dair?, 

’ imUM ift hit. 

- Stupulrrm pomirade . 1 *■: ppl =:.i1ic.n 3 Toi; p#r jnur prndnrl 

T|ourt 

A axitrsr'o, les irdicatmns d’antibinlherapie par ™e generate 

Sffill : 

impebgo bullgLX ou ecthyma If orne necroliqLe cneusantel ; 

- sur f »:e cuta tee Blleirrie > 2 % de la 5C . 

- pi js d une d zainE de lEskins actives ou ; 

- extension rapide. 

Dans Les elections de la pea j noracomptiquees justifiant une 
antibiotherapie pa' voie generate, les antrhiol ques adninis- 
Ires per assent tee, mieux irdiques.OnrEtiendra que.dufai I da 
l evo^ution des resislarcas,, it vauri rr eux presenre soit 
.'amcftcilLine-acide davuLanique, so l la da*aciLtine. soil une 
cepbaLosponne de premiere generation. 

LellicacitE chnique des anlisephques Locaux dans le I raite- 
ment des infeclions eutaiees na jamas ele reeltemerit 
euatuee : comparalivemenl a I antibiotherapie loca.e ou en 
oc. miction a celle-ci, ou en adjMichem a L'antibiathirHpie par 
vpie general, ni meme parcgmfidraisemau lavage seul 


■ Infections cutanees sevenes 

EsLes induent principa Lament L'erysipeLe et La fasc ile necro- 
s-anle. Autrefois, hf. 1'nf'aenraa b elait tres frequemmerit 
reirouve, mais le vaicin & consderablemenr jn&di'ie L'elie bo- 
gie de ces infections et ce son: Les cocci Gram poaliis-qui sent 
aujaurd'hui Les batteries Le plus-frequemment en cause. Line 
recsnle conference ce consensus a denne Les necommanda- 
tionssifcvantes. 

Erysipclfr 

It irademeni ttfibidiqu* dod £lr& a antistrepiocrcci- 
repwt Sur I'Mlmitestralipn dyne bSlaUclamine par 
Ycc irlrawineuse. La paniciLflincG tsl LeniibidiqoP de role- 
rimer- CnpenrSunl, LarnaxiciLline pcul ctrc preferac- par vaie 

prpie 5,1 le maintietn S domicile ail possible fm cas d' bospiLali- 
f.al ign, la vpie ntrave neuse sera preleree La duree du Iraile- 
rnent est de IQ a 2Q jours en tenant oompie de L'evoLution 
locale 13 jours apres la dispanton des signes lixausl. En cas 
dal.ercie a la penkiL?ine. la pnstinannytine (ou ur> nracroLiO'el 
est lelraitemenl dechoix. 

Dc-nr c h ypodc-nr-il es LceLLullle&l 

Etles se nt defames par une allemle pLus profonde. Les germss 
le plus Irequemmenl en cause sont Les pneumocoques, 


5 aureus, R. .yifiiiienaaeb et Les slreptocoques, Le traitement 
do prtmioio iignoo^ I'lnvojticWkiC’acidtdavijlanique 

Fasciites necros.au es 

C'est La precociLe du gestE eperatoire dans les 24 premises 
heuros suivaol I'aUmlMton qui WL l^lifittnl ddttrmindnL du 
promstic . De no^nbreuses eo uipes oiiLisenl pnecocement L'in - 
jecLmn IV Ef'immunogiobuLines pcLyvalentes. Le &GA est Le 
plus souvont on cause, on pafliculisr Ldrsqufl L'infucbon 
survient au cours dune oanceLle. Dans les fasciites des 
membrES etles CEUutiLescervicolaciaiE^, Les batteries an&e- 
robifls Son! Ivrqutmmont impLiquees Orllerendes etudes ont 
demorrtre L'importance d adjomdre a une belalaclamme, la 
cbndamycinE. 

■ ais-t ippHiPKif 

diTuONp J„ COh[« R.. Anlibiaiices et infeclions de ta peau el des part es 
irultei, S fnfaw 313,13. 541-4. 

AFSWS, Prescnphon des aroooi q u es par mne locate dans les mleL- 
I «ns cul.inen cnnrr P'iti tiwrid 'irreniin ■«■«. hll'p ,'yaqmerl 
Si "If q0uv.lri l pd'Ai , 'bp. l# ile'iiid , 3J.3C' 

* Conference de consensus : trysipete el lasinle nkrosante : prise eo 
Efcrge*. Wed Wu 'r.iczt. 30DD. JU. Iil-L 
2iM3t.nn. J.. PjtLkEEA., Togo J„ Improved omcorre ol clindHtptin cempa- 
rpd wth hrl.i l.ii l.im intfeahe treetuiffd f*r inwasive Sfe^o coccus 
pttQWM rnlection, PWlacc Aitecf. flit Jt. 1?7¥. JS, lOVs-IOtf. 

■ Synthese : recommandations 
de rantibiolherapie dans 

Les infections habitue Lies de l' enfant 4 

ILeS demrees aclueltos- des straligies antibioL'ques au coors 
des priiEipales inlections bac ler tennes de I enlard r.ifipur tedi. 
danscechapiirE sonl tres etroitEment relieES aujt rEoomman- 
daiionsdeCAPSSAPS. 

II com. writ cependant auc lecteurs de connaiLre Les capides 
evoliilionis possibles de ces recnmmandatKins ccmple Senu 
dC-i m&ddiealions tpidcirncilciqiqutfs fvacttrienncr. 

Reduce Les resistances baclwierwiespa* umcliangementdes 
pratique* CSl un enioupritxisairc de ssn'epubliqm maisdonc 
Les resullats peL'venl ne pas Eire assumes (du fait des uneca- 
nismfis genitiques unpliques dans L adapta’ior des bacteries 
2 renvironnementl. Cel ob.ee I > I peut ceoerdan: Laisser emre- 
voir de lagon conjomtE, avac dEsstraieg as vaccinates holveL- 
IngtOTmeni antipneumecKCiquesl. des perspectives 
tWrapeuliques modifiers Laesswt espererdes recommanda- 
licns d annbiolherapiE rel ees a des palbologiES inFEdieuses 
bkin eibi^e^. 

■ BIBLICGRAPHIE 

BoUHHLLtW A., 0EHDBT B., uOHEh R., L- f-CE I E PTESrnpL an de '.jnUbm- 
thpi^E ihez If nourn?Mn H I'tnfwiL JlnC*ii¥S rff QtJp ilrfl. "M 07 
E hCitt-E . OEM =!.. BXHRLcDMA., Lrite res de c *kix rdtjctineLs dta arrli- 
bioliqueE fflurte Ira-lement des Fnietlcns bEter'ennesen prtialne, 
jDuTiiees Al'iskimk Or Plnddir.ie. flammariorv. Rjr.s. SCQ4. 143 B 
EcuRfLLiftA.. E hoth b. fi*uoausJ., OchH., Cnmmenl redmre la 
pruKriplifin dfi anlibishMS chfli I smlant, Jcumff F ParijifflnK 1 ^? 
Addname, FUnwunan, Parl^ 2Dfl4, 133-Vl. 
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OTHOLOGlE pepi atnidue 


Les rj^cl.amDRL \ ID' £anlcren:E Ue cilnKniuj-mLh'if dptuliquM 
mteebeuses.Lyun, If |uin lffi, HW. tfal inter. Iff?, !7.33*-M) 

fifiisrr - inilsh.iri': ilc I iqri:r Ir.in^ a r.c dt SECuril* saitai* ! dei 

praduils tie wrle lAPSSAPS.). Am tHulhBrape par vcie generalt en 
ffUtique C&ycantf dans Us infnrli&in naspirarturta hauls: dr I'klUe 
ft I pnlnnl. ocbcbra iflflS (whw iFs:^zs.SJrtt.ff|. 

Rtaucrmiitdabuns de I AFS5APS, Amiiwtterjpip par wie Mndrale en 

gfatsqud C-W'ante da^S Us MMtijns m^ril-flir?* btfS*? de I'adllE 
f| dp i cnl/in! |www nlr.s ap: s anlc.lr.l 
Oaudelus J,SiHKtt E., Ccwm fl., (WlexiEm sur I'inttiaHierapif ®s pled- 
nGpnPUUiOpJ'thblS bKttnennBii communajliirrs dr Icrfirt, jdiyal'h 
Aanii'pimrj; dc .beriianiE, FLimmlriUA, FafiS,20ll4, l?S-fll. 
ReidtTWHddalionp de Lienee (r-jnea'se de setuntt sgnHuir? du? 
pnpduil? dp s.irle 'AFSSA 5 £. Diagnoelic r: anlibicthFrapie dws- rlet- 
ti&M (.r ran et b*ebsnennes c ummunaulaires da nuurrissan et dp I an- 
'and tow.-Asapi.saidt fit 

Infections s pecifiques 

■ Infections bacteriennes 

■ Caqueluche d«e I'enfant* 

Lai coqueluche est une maladie infeclieiiSE rcE-piraloire becte - 
rienne- qui lotidie F'hnmme, du rxiuYOau-ne i 1'aduFlO ■PC CO. 
dans, Le mantle eniier. 

L'Ocganisatinn mondiale de la sante a evalb4 qu(f *haqu3 
:>i i r i c- 1 ,: . frQ ttMUKirif, de ?,u|els sant alleirls ed environ 
d>DQ 0QD enfants meurer: de ceil a mat-adie 
La cnquetuche reste une maladie redoulibde tar parfpis 
rrurcrtle chei t* nouveau-fie *t le jiturw ng*irrisson an l ab- 
sencede vaccination. 

Son eradication e-st ibusotre car I'inmumle acquise qpreS 
maladie wj vatcinaliOh esl Irfflilee k OuelqUK gnndes, |&. 
6ans|. Par conlre, son controls est enpisagoaolo par l.d tiisis 
de Id vaccjtidl i:iri Je rappel das gyands enfants of de L'adulte et 
dulrartement praphylactique das easel deieur Entourage 
Los batHne* respemsabks sent ftondereti'a perfuses jtsu 
bae lie de Bardel et Gengnul e: florcfetefta para-pertiresHL Ces 
deux bade™ s a GramnegsM sod Cil hedes a iSoler M nestoM 
leeqbse^S au niveau de t'appareil resp raloire au c-aurs de La 
maladie. 

Pathogenic 

La metadie assacie une election locabsee a L'ep<LheLium 
respiraloire bronchique sans dissemination du germe Njoj, 
do 1,'apparoil tesDnralairo et un ayndrwne COJinique etjale- 
menl Lecatiss a I'arbre resp ratc-re mais igalement plus 
diffus, responsable de symplomes gentrlwitt Ol neurofog ■ 
qgei- Postr erprumer sa virulence, ffondsfa^a pertussis 
espnrne deux types de Fac leurs les tE»ir>es - tE»ine peNus- 
siq-jf IPTL adtihytalie-eyttjse; |AC], tquine dermonferatique 
17DN| , tox ire cytolracheate ITCTI - el les abhesires - hemag- 
nl,.iii inic IHjmeftttut* (FHIA.1. p*ert,»ctine |PRN| ot tea apgLu- 
tinines au Fimbriae IAGG ! - dant le tropisne raspiratfiir* ou 
neurologiquE I ail LOutO ta gravity do la mu ,.JiliO r netinMnenl 

cti«i l« flour i isson. Cor lains de ces- Facloe f s ^om tependanti 


■ E. BtimpeL. 


6gal.#m0nt imiflunoginei, conlr.Duerl a la prate ct+nn el 
eon^tituenl tes vaccins actuels. 

* ladbesiandefl. pertussis est la condition indispensable 0 ta 
survenue de la maladie LallacHnmont it* Lq bedirie aiut 
celLuiOi C bees, e^t Mrto<at du a ia FHA, la PT el la PPM Le role 
dMAGG«l plus limits. 

* le syntframe UtKfffli'tj'iie succede a t'i Tiplanlatian de S. oerii/s • 
sis etse tradiit par la destruction des cellules dliios, I byper- 
secretion de mucui r tu piiratysio pb^gocylairo. Les rates 
respeetifs des diH&rentesloiunesel et partic utter LAC re sant 
pas encore dairement elucides. La PT praboque ces pertur- 
haiions inteises des fwiclions retlutaires er maclvant IBs 
proteines cySoplasmiqoesG, £tle «1 iuSSi respansable de 
I'hypertyrrip’socySose.dc I I'ysSetMnoibilile^ ['histamine el de 
L'hyperinsuliAemie. File est tree imsnurcgene. Les antkorps 
anli-PT sent lies a ia pratecticn centre .b coqueluche bien 
qu its ne supponerd wrat’semMabtemefll pas lenliene respun- 
sabillle de rimmumle. 

* L'rnvnuflif* acgufSO tpm U meiadie ol ra raccmaUan est 
d irtslatUliqn longue notwnment ches >.e jeune nourrisson 
Che? tequeL eiLe r'apparaft souvenl que plusieurs mo's a pres 
1'infecli-an. Etle se red-jire iilteneurerTtenl arec le temps 
pouvanl se r eac1i>erE I'occasior de cantagel»ial.ur6ll uvecdes 
SL.#ts atte ntsou spresla yaceinatiCfl spccibqoC qm'iUcnvient 
do renquveter. 

M j r Mesial ions cliq iques tic la coquctudie 
CoquetLche du flaurri&scn 
Signes cbniques 

* L'incufcaticn est sitencicuse lunescmjiinr environ], 

* La maladie debate pfr ime thinite wc tflUit rap demenl 
BmBtiSanle La«ntaoiC4itA «t alors rqpi^nvfint mBnnale. 

* La quirle peut etne lypique sacoitsses expiratcires a^c 
pauses et cyannse, p.n> reprise inspirqtpsfe bruyanle surtfe- 
nani par scries. 

* Pius souvent, les qumtes sent alyqiqueset graves ■ 

- alyp-ques si etles swit caurtes du a lype do tt^n 
tfumodlqiN! 

- graves si ctle^ onf un caraclere asphyxiant, on se corrali- 
quent dapiees isolees avec arret cardiorespiratcire 
* imqirevisibte ». 

< ifltre les qumles, Fpil important, te sujet esl asymptomati- 
que. De multiples stimuli peuvent etHramerl apparitjori d one 
quinte dEglsitition. cris, etlorL examen du pharyni ™ pres ■ 
sion du cartilage cricoide, les quisles pnitJumuisenl la nqil . 
leur nombre va augeiefllei pervdonl uflO d^aioe de jourj et 
peut depasser le chitlre de E J par 24 heures. Cel ie periode 
desquirles dure generalerr-antG a i semames, 

Gravile 

Li i At & (WfaeifiKfte est efsenriieJreimeot F.«e du/eune ape 

rfes , naiades, c'esf-a-d.'.rie f/ant ceiui rfe 3 mors. 

Les principaux signes de gravity myvionwnt On debul de la 
maladie ■ 

- quinbeS asphyxiants [cyanwaotOS avt-c dfealuritic* art^- 
r^HeenOjli; 

- quintesapneisanfes cu apneas sdenoeuses; 

- tsradycardies; 
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Ucs SfltrE« r p& ',Ui OOux ceruros espares fle l.'OiE i 
qualre semaines. Deux lechnicues son vslidees en France. 
Uagglutiratian n'a aueunE sensib-lite chei Le ..eune nour- 
nsson non Yaccirfl, 'na s cite est ubli chei lr grand MlffcWt 
Et I'aduttb one icnnyrnCnt WCCiniB LinrimufiO-enipreinle 
Vi' ■ :> ■ i B it eii •■■ ■■ I .■ el speolique a tout age. ElLe 
dose Les anhcorp-sdirigescorlre ta PTIseutaniigene speo- 
fi<|ijbdc5 jaY'i/sv'.) yu I'AC El In c^l irnntcrprelable en cas 
:« ■ . .iconalion ceduLaire r emoman1 . nt ■ ■ de ■ ana. 

En pral que, lechmix ties examms bioiogiq*ies «1 guide pa* 
lag# du st-i'i 

* Cfltrjc iwumsson. .a Cull art el lit PCR la I'hfiplal car nan 
rcmboui M.:nl pi mlnq.i as dies onl toutes chances d etre 
tree pasil .ves l.car le c agnostic eat precocej et d* Facon dura - 
ble |cai La sujel e&t non irnmui!. La cutlure permet cenendaM 
L'anatirse des sauchcs Circuldnles ipnMypi, St^sibili'e- dux 
: ■■ biiith ...■ nt doit pour ca i ^tre ejpLemenl ef feclueE. 
Avant Lage de six inns, la seralagie esI inutile car La mortee 
ms anlimarp-a esI tres Lent? et t^ sniicorps myici riMs yff.i:< 
dn nour risson ne peuveit etre differencies, Dependant, chei 
un rournsscm. lorsque La call are au La PCR sonL impossibles 
ou negatives, leMmpareisor dan serum pi elm diui U mti e 
a La phase eig jc dr Onfonl cl d'un '.crura aicpa-iurvidemofl- 
tre uie seroconversion maiemelle cans 70 2t>des caavaLdarl 
La diagnostic chez I 'erlarsthtielhode d j Lien epidemiologiquc). 

* rJWJfadoffirePFrt raMtft L'rxaincn iir«t leyHuraau PCR| 
e-st tfirikile en antiulaloire el peul etre negarid tursqu'iL esI 
realise taidivement; .a se r c<logie resle stars Le mefiLeur 
eomen car ette peul monl r er jne aacensian ou une diminu- 
tic-n du lilre des anlcarps qui ternwgne dune infection 
rccHfrte, 

Traiterrwnt 
Traitemen turatil 

Autyp ',?a 1 .■■ i .■■ i n'a Ijk la prejved'ui^eJncacite curative au 
cows des coaueluches dec.arees Lie Foisatteinte La phase 
#M guntes. Ilesl rependant essential car il a dem autrcS 
ob|fClifo prewenir Le<; compl ii.ahbns che? le |Sure nournsson 
el reduire la Iransmasior. 

* Prmwnirlts cemplkatam: 

- IguLe C&qtrtl ur lie du no jr r is^n ten par hr iiut' age de riwins 
de trais maisj doit etre hoap lalraee ei is-aLee; 

- le manitcrinj cardionespiratci r e est incispen?ab.e Isrnpe 
dfdii.>‘ e:L|:'M oltur oil . 

- masqLe el eTibaut d'axYgEne daivenl etre a proxirmle de 
L'enlarl. 

- lalimentaiian FiaLiiuneee. p&rtolj adnunistffrfi par 
gavage. 

* fi&utr? ta rrartjfflis^di) ■ 

- le traite-Tien: anl hiohque resle Indique el repose sur Las 
nacralides. Le Lraitement de reference etait L'e'vl^rony- 
Gine. myiv n'iSt plus ljI 1 I 1 -.-O Li“) auliri iflaCrOLiWSr iOltt 
desormais preferea car rr.eu* So.eres eL a/and demon- 
l-e ure elhcaciLe comparable: jasam r cme 50 mg/hg en 
2 pnses percent 1 4 |our£, da'ithro(%t ria Ibmgi'hg en 

2 pnses pttirtard 1 idurv. a? ihrents*ciw 10 mg/Vq a ji. ikms 
5 mg/kg de J£ a J a oji 10 mg/k g perdarl 3 jaurs. I ri y a pas 
:lo rrsir.lrinM ini< (nUffllMrs dm unmnlrr nil Fririro j 1 :$ 
jcur, Lea belalaclami-ies son! ireffic&ces pour eradia jer .a 
yer me yu 'ii-ieyu de L'arlye rrspirai&n a, Les ras suspcc 1 s Ml 


arreres daivenl e:re isoles perdan: les cinq premiers jcurs 
du traitement, dale eu deta de LaqucUe iLs wm n? isdeieti 
com no non conlogiftix. r'nor'nij &j Lrj p^iefi[s.|uspec.lefi onr 
imy tiMKperuisLaritft. 

- une lei le aotibictherapie a cependaM .■ spectre limiLe 
vis-a-vis des germes rEsponsaalasdes sur.nfechons b r or 

dnopjtmonair#s ct otrprbi nnlor yi iyolny ( 'icr I niLm: 

■ poer,mor.cque,iHij“j5iflptiiVus| el Lasurvenuede tetles surir- 
; ectians au decaurs d une coqueluche doit conduire a util 1 
ser des WMerulcs a spec 1 1 r jl us Lj- i^e lancrticilline + acide 
clwic.ifuqLie par e».empLe| 

* Jtirnes ,'ra 1 iecib.nl 5 s 

- .ea sedahlsde .alOLK soot inLlites; 

- .es ccrtico'ices pa r vcie generele ou mholec ei ',c^ hr u'lcfio- 
dlLalartnav IsaLbutamo,, 1 st tiijl yl.ir.i-! n out pr> I' rut piduvo 
de Lcui effltJtite djns Les r.ryiufttur.res de . enfant et de 
. adulte 

Trailamsnt pre^entil 

* La vaccination esl la mEi.leure prevention ^cn jtiListilion J 
largen^ni crmgntfo ion oN'cac lc 0 ly l<n;. iivlividuftLIe mais 
#.iS«j collective, lant ihe: le noun sson que chv .'adulte 
Deux types de vaccins cocjelucheti* sant ul .ises dais le 
monde : ,es vaccirs a germes entier-s. qui nr semi alus dicpa- 
wMas en Prince depuis 1004. el Les vaccms aceLluLaires L3a 
lu cal qui les -a n L remplacea. ILssont ccmb nes ave: Les aulres 
vaccms du caLendner : diphera (C ou dl, letan&o I T'l, p^.io. 
rra?rnopb^iis ir7 r i'opnrse b i|Hibl, vonc hepatite 6 IH6I II S 
contiennorl deuna cinq antigimcs coqucturhcuK pur lire I FT. 
FHA. FtiN. AGlul rt ofit yrnf n eil I mkoi tctrir.rnre .t-c air et gene- 
rate que .es vaccins a geemes eniers. Leur elticacne est de 
Bo 

La vuccmyligr cnctu 1 Is {tiqufiluchfi nes: par. ab.igaiare maia 
recarmiandee. Le calerdner vacciral kancais 2037 c&mpo r te ■ 

- une primovaccinalion precoce a trais doses admimstraes 
a 2. 5 ei Amois suiuie d un ryjprl & 14-lBmOii' irtt '-ui 
vaccin c-amtne pentavalenl IDTCa Pc-.io- Hib| ou hEravarent 
|DTCaPctic.--lib-HH! ; 

* an rappel lard-t ch^z .'adolesceni a 11 ljyns, Irtiavu.c H 
iDTCaFV.iol: 

- no rappel t^"dif tetravalerl IdTcaPohol suus-rfciEe &i 
acatonn? r^Jbier.'gL'? Idl el valencE coquelucheusE lea! cbez 
I »dutie a -isqucdc irHiHnluion iu noufTliMfi t contact 
prolessiumiel avec de jejnes nourrissons et adutles 
susceptibles de dcvenir pa'en^i Jons les m-ois ou annees 
a vcmr 

* Les eonlre-jndicalions vaccinates cqncernen; Lous les lypes 
de vKcins coque.ucheux el sant : 

- Ics oicrphalopgl h.cs. rvnLr, live:,. ( iinvul’.ivantcs ou nan , 

- uie lorLe reecticn survEnue danstEsiS haures suivanl unE 
injection vaccnaleanleriEurE : 

- Uflcticvr? sujrirlMira nil ^g;ilH' ;'i iO : £. 

- un syndrome du cri persislanL, 

- des oanvutsions febriles ou Mn fibTkQs, 

- yn Syndrpint d rypplomc-hypnr^itivite . 

~ uic rcachon dTiypyrserir.^l^lte imnictlmle cousec.itive a 
Lie injechon precedents 

- un umcaire. 

- un redemede Ouiiiche, 

- un chcc anaphylactique, 

- one- tiypws^Milaili^ Li I '.m dc<; < ampoiar K du vary m 
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U. I v; 1 U(l tOOinlant* dc A a Mans, la i-ioiMc drs cat, nr rev 
pondanl a des RAAd'imporlation. 

Tbutefois des lowers epideroigues or-1 die rappartes dans. les 
annees quafre-vmqts aux Etats-Unis donl L'axphcaticn id 
encore rsste ffoje. Il semble c'atord sagir plutol do Foyers 
epidenmq-jes d'une reetle resurgence ol diverses hypo- 
I hoses sculevees laisarl intervene jm phenomeie de 
Idleijnitc m slreptccoqne vis-a-vii; des aclibionques. I'inler- 
iNJIiltPn lit 1 l:-!'l ;iL;k fiiffiavoS i :■ ■ i:- 1 1 h i ; i ■ y i q i : . uni': iTauWSfi 
<«i1plisiicT uu iFBitffinwM i/u dco. focLvurv uonu.irjiqu".* 

La cefitimcn dj RAA _ epmd loujours aux cnte r es modifies 
de Janes. Un PAA -:cn1i r me recess' le I'exislence de deux 
rriterss majeurs du de un cnLere majeurauea deux crtteres 
nineurs; el dans lous Jes cas la preuve c'Lnt iifoction 
Lire piococc -. u e recente. Un I eau de dou lour a r I icuLa ire 
aver line eteval an des 0 ne conshtuE cam: pas a Lui 
sol I un Lab .eau de RA.4. Par gilleurs. Lea sa it 

I'equemmenl augncentees che? L'enfanl du lad d infections 
'.Lr i: u*ai:ai:>: iqi.i i.:-. In'quu'itpv l«ur liiux dnit i'Mh; mlitf- 
nrete avec precaution. 

Gi.rnerijl.gnephriteaigif! F-qsi-slnepfccccnique 

Elle est toujcurs rencontree dans noire pays mais avec une 
ic dorse qui pol f .Tnstanl nest pas chiffrable faute d Etude 
epidemioLogique. L mpnesson actuetLe loUelois esI qLe la 
GNA aemble mo is IrequEnte pe gar le passe a I'mslar du 
RAA Et probablemenl id encore, du tail de I amelioration dea 
cone l.ons c'hygiene e: du Irailerrien: antibiotique cee infec- 
tions pHaryrgeesel OLlansea. 

Trail smart da la scarlatina 

C'esi r c-iui dc L'cngnK' c trcpiot caique. II repese sui l‘«ntil> c- 
Ihcropif, jut rbjc-ci.il cslla preveni ion des complication*, L'ef- 
'icacite du Irailerrenl antiboticue des aiginES a SGA eat 
de montrEe sur les cnleres suiva its ■ acce.e F al on de La dispa- 
rities dES symplonies. erac .cation el diminution de La disse- 
mination du SGA a i entourage el prsverlion ou RM 
Idenondree paurte penicillins G i|ectable|. 

Le Irs lemenl arlibioliquE necessiie d'aaperter la preuve de 
l.'inf-eclion strepforccnque par la pratique au prealable d un 
test inmbno- enzymatic ue |TDR| sur un EcouvillMinage de 
gorge au cabinet du praticien 

Le Iraitemenl recommande esI alors I'amoxicilline pendant 
*• . i:«.ir s. Le$ c^|jlioltiapcrmc> dc #t $ gcni-gldnc <ir;iLi:s 

pcuvcn: ri-c ciiiiMs. nciarnmcni cn c.yi»d'ciii.-rgii> iux pim- 

ritlnr^ -"Hnns. ■nnlrf’ indiralnn rji.f rrphntr/-,pfir rHn 

rcximE-exetil : ijnurs, ce-lpodo -Tie-proxEtil : 5 jours En cas 
d'aUangis doc umentee aux betataoLamiree tpercillines el 
ceptialosparinel , I 'alternative Iherapeutque repose sur Les 
macrdides.kEtGiidesel pnsL nanycme.apreaauairreal ae un 
pneleuEment baclenologique culture el anliaiogrammel 
aim de nepister I eventualitE c une res stance z .\ .eslrai- 
tErriEnte counts orl demantre .ejr efficaole ches I enJan: 
Kkhramj«cir»e : 3 jours; cLarith r omycinE : Biours; joaarrry- 
Line : B|Ours; telitbrornydne : :: |Ours- Ireservee a t adoUe el 
lenlanl > 12 ansi; pnsl namycmeaL mams 0 lOurslreservee e 
I ao ji.le et L "enfant > t anal. 


■ Naladie des griffes dM chat 
lche-2 It n fa it immunococnpftfntl 4 

I j mj.*die nos qriries dy that a etc dierde par Roberl Gebre 
en 1?E0 comme une adenopath e surveranl dans le lenitoire 
d-T dryinygo d'unf pfl^ic (.Clones dt-U 0 uni.' ijnffydr M i.-ic 
noraisre de chdt. 

EpidtmiuLojit «t trans-mtsslin 

LEsagenls teeter ens lAaotielirnaea hense/aeet possmlEmEnt 
'^yni hc-nc-i gii s dans la cavi io but t aie dc phar ynx do 
I amna.et deposes aenda nt la toilet le surte petuge el Les gril- 
les. La contamination de Levant se ; ail essenlioliernerl par 
iriffadc W&%l. cn particuliar i$$ i njiori. L'incubaticfl ct.i 
de 1 a 2 semaines. II surcient ensuite une papule au point 
d inoculates Evcluani. vers une v-esjcuIo ou un? pustule orec? 
darl la surveiue dure craute regressive L^pi^ode imliaL 
scuvenK meconnuL 

Cliniqilt [tableau : 8.:<>7III. page sl vents I 

Lattemte bpque 2 a Asemaines plus lard esI caracten&ae 
pji dCv.^iC^ncpu-itunv luciliwov. Kitellltcd'cn a- ic tte ^nricdr 
lew dr- men Oufrl t-.irvi-nur cnvs :;n 15 jo.iro & 5 vcmsiici plus 
lot 

Lc leu lobilccl des gnFlydcs cxplqcio lopogfopl’c des 
lerrito-res le plLS IrEquemmenl alleinla : Exilla re ;4i % des 
casl, csrvical et sous-maxillairE |Z6 S des casl ou mguiral 
;iJ ■Sides c.asj. 

Dans i.e mode des cas, .'adenopatbiE esI unique; dans ur 
quart dc L . cao. il imivic pi. cure adCfwpatlw dui-o ic rnenic 
territoi r e ganglionnaire; cans un l-ers des cas, les adenopa- 
thies sont mull nlEsfrt siluees dans des airas janghornamss 
dillcrtnte ierioig-ioi-.i vuit dc s loe d'inofululnn divpcrcev. 
sail d'unelorme severe systemic ue. 

_es gang. ions onl an ger-sral 1 e 5 err de dianefe. II. sont 
hahituetlemenl e.astiques, nob les, mdolores ou sens'bles a 
(B palpation aver une ptau same cn regard. CJumrc ns.ir oowt 
d'enlre cux svolueronl vers .gsuppuraticn. 

La lievrc csl on genbrut mifdostc Line osthrmq. jnq onurc ( ic. 
des douleurs pharyngaea, des eruptions -.-aneas. dea a -Ihrat- 
gics oni pu eirc dec 1 1 les 

L'ackjalrta a conduit a mettra en e vidence des formes inhaln- 
lueilesde tableaux troropeurs ou severes 

- sjvidrnmn ocicV 1 jla.irfoUvr dc Rj.-'ncviu il co responc y 
I mcculation de La.: • patheqene au n-.au j de La conjonc- 
Iive ou Ues paupieres sc- 1 directernenl par griffads snit 

injir col efflent PIK (Jti ypye CCSi linin', 

cc-ntaminees I. assooa une cor.ianccivde umlalaraie non 
purulerle ma a-douloureusa avec chemns a at sdemea des 
paupier-as et des acancpElhies pretragiennes. La guensen 
en eal sponlanement la regie en q jelques semamea, 

- les autrps map.'fesfoPnnt lemoicnonl. an ganeral, d ura 
crtcntc cyciririiquc. Q.ip toUC-Ci 10H iwMiiOC- .la M‘iC d an 
contexle marque par ." Hens ledes siores gene r au)E iFievre 
eleven ui prgfongnol at d'ene aiicmio mt.trviscbnifo ossc’ 
ciH, cas te otus I ■ ou qu eues reslent JdnfC^es i una 
attemtE elective d'unorgane; 
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■ P i q £i re e de tiqyes el mala die de Lyme* 

Tduie mor^jre delique erqoisa SUr'.oiCffritcirr -nMrnpnlUnin 
digit el -e r.m&dereE ;.amms potEntiEtlenenl mfEclante Ltior-e- 
L ase co Bulret- 

Lb OfriodE 4 HSqUE de transmission coripipp.'id S Lfl »»» 
lies. tiCjuES. so I I. mil a <jc lob-e. 

LapaanTion de sgncs dliniques Fail c ocular I'indicBlion d un 
traitemeit anlibotic ue cufSiil 

Lesrsiteinert? OTlibwdq* p-ev^ni I He in maladifi de Lyme r'a 
plus d'ind cation 

PhysiU|Hlhql,cqie 

Infec lion t ios-Tnse par un vectsur ectaparaiitaire : liqua du 
genre Series |i nemos en Eunopel 

Ini ml Ii-lii-i bicler anna diss£mirr|e cue a une baclene ap r o- 
chele, mobile, im-acEUulairE du genre tfomeJip [&. iHirgriorter,- 
scnsu ISWdont'rqi^espcccs son: r^coiirniKpilho^rto r.hej 
I'humnic-an Fi. ' r> |'i -r - : R. ,iSjp iff. R ■; ii ■■ ■■ b'. it' li T iJ rfiii.'"/-? r. : se.'iSiv 
s Crate!. 

Le reservoir dr fon-fJw *U i.Li dvmvril .mlmal kangEurs, 
cochflns sausages, cervid.es, oiseaux el r enands!; Les tiquas 
transient d un animal a Lautire swvant .eur stadcdcdcsTlop- 
ptmwt-l'lnie&.taJi’ - fit cavenam air si inlectantes - a lous Lea 
stBdes dE iejr ceee.oapEmEnt Harye, adultel. Les bacler-e^ 
sor l conicr.yes duns It l.i.-l>c •:Jigi>i;l il dp*, hqufi*.. 

Les bgrreliasas sunt c ■ roonoses I mrecLians stride me nt 
animalesl; I mtecticn humamo csl scnCenkl.c n cMidli'ue 
ui e imp^sw beck-i iplPg'CtK' Ipic && tnnsmission hoiwie- 
a-iimaln. itErhunaira|. 

Si la transmission est passive sertnit lr tcrriloire mfttcuo- 
I laid, 1 exis.1i? un gncienl crcissant ouesl-esl pour Le risque 
ce tran 5 rr. 15 Eior.de Sennet apresune piqure deliquE. 

Le risque de transmission de Sorreui ast sign^ical^emeM plus 

Sir- La liqup r r .l ratal I -c r- la pcnu pendant. p.L, dr 
AS heures. 

Clinique 

La maladie dE Lyme dai: Etre auspecleE deeant /association 
i'une exposition aux p-qures de liqurs ei de siqnos clmiquigt 
evocalei-rs. 

PeuElatior lypiquE pour Las oEctEries spirochetes N-oir Irepca- 
nemesl : Lrois phases ; 

- phiw primairs Iphase IqcaiisEel; 

- phasE sacordaire Iphase d aseminee pnecooal : 

- phase tedieine Iphase qissenmee lurdive! 

La ghasfi pr maire est caraclensee par . srytfieme migrant 
IE M) : Lesion erythemateuse annUaine centnlugc, oenirik sui 
la |. ;i.jrE dE La tique, cant le centre s ectBircrt : Tiesurequete 
hatn s'olorgit LFM app^rni'l tftdye J3 el J 2JL ■ ■ - .apiqurede 

J tique. Les Lisons ap^arueE awant La 72 T heure nE -doiyEnt pas 
faire suspEcterunEM. maisplutnt jne reaction inlta Tirr^tqirq 
locale Igionuti/Tic-ou inltcUPfi * pyi'iqeie], 

La [Siase secondaire napaarafl qu'en casd echedhErapeutique 
en phase pnmaire oj SKflle-d 0 iSti mKorriuf:. Lessqivis sanl 
p r incpilement reuralogiqjes Ineriingc-radiculites dorc la plus 
cla55icue esI I'associaUon meningite tymphncytaire - paralyse; 


h J.-D. Afnui.c-’ jd. 


faciale; neninqitea; menngo-encephabtEs! et rtiUTiatalogiqLe5 
fmoro- cuoligoarthniesdES grasses erliculatiqns, nctjuifiElyp ■ 

r; 1 ■ ■ i : ■ i : •■'■ : .■■ ■..■ Apfjurilioii . le de ■■ . : L -' j 

cisl&ice de .a p»qLrE inhale durant celtE phase. Le Lymphocy 
Lome cutane tenm (lumdKiioii vnjlarcc pscudo-ttmcnjU 1 

r.vie is nivcou <lu i .i: de :.u du nrsantf.nnl ESC 

Lypiqje da celle phase. La carditE de La rraladiE di. Lyme est 
caradErisEe par cIes troub.ES du rylhme ou da conduct or, 
Laphas&lertiaiJ'i? IduSyndromi' p 0 JI-Lrmel cdl cjiacld slt 
pyjr JcS syniptiimes nni sip^r.ifiq.ies aslhsme, cephalefts. 
pouIol ■ ■ abdamirales adhratgies, troLbl.ES cognitiFs assa- 
cia": des trcubles de Lattsntian, de mamo'iiatioin ou d ap- 
preiiiiisige Le retentissemeriL sar La vie quol>dierneapa F 1oiE 
valeurd' idicalon IherapEutin ue. 

Call r nati a i d ie g nsatique 

DerMl. unE piqure de I que Ll LoiiiLdl il ?n d'lufi EM JOFtil pol /< 
atlirmer le dsagri&slis de matadie de Lyme et de'-iter un 
Iratle-Jrentantibiqtique ruralif 

Le symlreirne inf., ‘inmate .: biutcqique est hab luelLemenl 
rrodbrE ou sbsenL S'tl est important, i. den laira disculer les 
dagnostlcsdilHfifltid'ide n^ljUn' ir. Lyme- 
Le Iasi d immunofLucrescence mdirects IELIS.4', ires sensible 
mais peu spEdl que. esI utiLe pnur ledepisiage La rechench? 
aaeucoips; *.ptcifiqu</S par empremle immurologiq.ie 
1'iVESIern bbatl serta contirrrer aiolog-quement Le diagnostic. 
La recherche de Por.-^f.j per cuLijre guarnptiric?l on gomp 
IPCftl n'fut pa^^iwis*jcOtile cn i jLitiCiE 
En cas c - doule chniquE, un taat ELISA dai: EtrE propose an 
premiere inlanl on. S' -I est negalit, bucuh eulre lest ne don 
five S'Uesi p^sili J nu ridukiux, ur. ce-s.t en 'iVEslern blot 

peul etre demande. 

Si .eLquide cephaLeraCludibllllJCHlcst Irt'-ete^, ilfie- n-w[.nir»g io 
lymptiot ybiiic loefc. hy-pu-rpi qteirifirjfhitl not Le plus eoueenl 
ebserede; urlest ELISA Et ure rEchercne d amicorpsspeciti- 
ques peueent eRe reslisEssmf le LCR. 

Ln "Ufologis n a j jcun intercl dans quadra- cas ( 1 5 ' cnnlervnce 
d£ LonsEivsus, dECEmbreZPDdl : 

- f'jrne clinique fwcenfe I EM|; 

- sujels asymplomaliquES apreS lilt# piqure detlquE; 

- depislage systEmatiqw -dss sujels exposes npn r?wmment 
p r.irs r: a$ympd«natiques { 

- ainSnitedcs paucnli traitis. 

Altitude- therapeuLipe 

Lcrs dE la decpjvierie d'ur* iiquo Fixer sur La prac ■ doux 
nsflei.es elemenlan'ES Q ,g 1.3.36. page suivantel : 

- r eliror la I quo au miouxa I 'ajdo d'unc-rcirhnr ndnptn eondu 
an pharmaciE |e> : frrs fiquel ; I'usagE d eLher esI lormeHE- 
itnent decc.iiseil.le- cur i, Igvurrj? li trqri^-YuiSiqri qn p'M- 
quurit Li irijurqil.almn des liques. LEinplui d'une pince « * : 
pince a apilerl a le meme eFFat an acresant Le carps de la 
lique ^a persistarcr du r^l -n n'e^l py s assuc iuc au i -.inn- 
de maladie ce Lyme Ipartienor lfEctante) ; 

- desinFecter I'endroit de La piqure da Hque ler particular 
e-n cuS do J)ci-y0f9:n«> du ' dStre) pour e. ler ynt infEchon 
locatE ager-ne5 pyogenES. 

Lappantion Jun gr 3 rn.lc.m 0 Id'ouiyrii plu$ IriqunritK que l« 
rostrr ^st rr-slt? oi'c. lioO'yi Hirif. :.s 1 ..... 1 I 01 - tlrt reconnut Et 
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■ Infections a SaLmoneUa* 

Le terme- de salmonelloses regroupE tooles les infections 
cLiniques, apparendes ou urappanentfi. pirk-s 

t>BCier*es de L'espece Sa-Jr7icnel,la e/irenca (encadre Z2\. 

Ces salmonelles apparlienrwnt a la lamille des pni^Bfrarrc- 
r,¥s dent elies SundkidualiseM p3i un onHmMe de earacte - 
rui cuUurJii!*, bioeltimiituesetarii gar ques communs, e: sen 1 : 
a J Oiigin# d'affeclions Ues rdiffenenles non seulemecit Sans 
teur eapressid diniqwe mats aLSsi dams leur pnysopathctc- 
g>e etlMirtraitemfint. 

It E E. I daSsiquE el. Jrtl -ir|UC dt drttlf iq aer i 

- duns pari. Les se.rr.sne .loses manures e'est-a-dire les 
fiewes r/piw-panaijptioidas srccwripAijr-.irt d* scplkimie 
el ftndotoKinimiej 

- : ■ i Las : ■ ■ ■ ■ • •• ■ ou ” ■ ■ ■ ■ 

slyi rypii.'7b€i.. nsapMsables de gaiko-enterries aiijuas 
sans endotoufl^ioni maijoe wmpiiquanl parlois da bacte- 
< ernie*. gvec nu sans localisations. 


22. Pri nci pates sa Lm omelloses de t'enfant 

Fitvre lyphaidE ; tiac.Ue d'Eberlh cu Saftnanrita tfphL 
Fin™ para lyph sidus : 

- Salmonella paratyphi A ; 

- Salmonella oavatyiphi B- 

- SalmoneUa paratyphi C. 

Salmonelloses non lyphques- plus da 2 2 CO serenities: 
quelques example} . 

- Salmonella Newport ■ 

- Salmonella Manchester; 

- Salmonella Komchi.. 


Bacteriolcgia et nomenclature des salmoneLLes 

* LeicarafJiaresmfflfpttijyiijiqiies elcofiWraui 1 ■ - jlm: -idlv . 
stmt des ftsHTt'JflS Gum irfjatf elf 1 h 3 microns. mobiles, aeru- 
bies-anaerobies, paussanl facilement sur das n^iewt da 
outtwe ordina- "as en 24 & 4(3 Genres, itleS absentes data 
Hqr+iKrfm«edu<dtwi. 

*Les caracteres biecb'miq'iiej ■ Les salimcnelles nACidiliEiil 
pas l# Inclose rrni» IwiWtMl to: glucose- . elLes posse dent 
tint flHrm-rWucl«e mats non ni oorydaseni urease. 

» lias caracferes anh^enigues • chaque s? rronEde pcssedt 
onertJOSihi^dMiEl^iwaparml LssqyeHes ortdisliincjiie : 

- L 'antigene smnadqueO da nature lipopotysaocharidin-je 
correspondantii tcndattBosiiidtu germ® ; 

- I-. I I I . pfOlillllC .E . 

- t'anhgene d'EnvElnppE K au antigens de sit j bce Yi l-inj ■ 

ti n n'emie ku Lament que c+ie? certa»ns serotypes 
de salmoriEllas ISalmoneila f>'prvl. 

La nalyse das a itigene* 0 al H 3 pcrfflrt <d® r®p*rtorier plus de 
2 200 serotypes jcLassitaaiigft dk ^aullman Cl While stKeft I® 
formukantijini^* fe»uUn0n«U«|. 

Las nams donnas amt serotypes de SafmonEte furent d'atord • 
’ dt-S oonis die syndromes [5. eiM-er.'rid.'.sl , 

- puis des rorrs d'aninauKqui an semblaient Les holes ha ai 
ruMs LS lyphrmunvml. 


'A Garminr 


Actuetlement cn ddnnE aust salmcnellestefiom des eiLles cu 
ellesFurentpcjrla praniera Iqis solves IS, GWjff, £ 

■S. GuKfulJf t>l 

Eft Ffance, a'est actoeli&cnent S. rypfo iiMiram qo esl te sero- 
type Ie plus frequEmnenl i$Ol£ tf^s ialrTWr>«Uos« utnqgitai- 
nas, suivide-5. airterdidFsetS vnffteiy. 

* tappaft df Ie btatogie maleaslsire ya modifier la dassiqua 
ftomendature sarolyp que dEssalmonaUas qui sera progre*- 
ske merit abandonnae Lana Lyse ds ta sequence du qare de 
I'ftRN 165 ribasorr qua classe I'espece Selrm?.nri'. | l i cnffrfe# 
dans las proLeobacteries do grdupe jomtna. 

Epidemiologie et modes de can lamination 
SaLmaneUcses n n n typhiques 

Les sal.moiiijl.les Mnl prunes dans t'intestin de ncmb r euA 
ynimuux u-u i‘j 0 el domesliques. La Uan&nnission est 
essentielLement crolacaie i.encadre H ) : 

- sctlmdi/ecfarTieiirparL'intecmediairedal aaueldesalimeni* 
soiiilles. II s'agit d une conturnination digestive par ingestion 
■de vqndes mat cuiles eu trtrf&. d'abiris Ots de chgjeuterie 
mais surtouh p.r les laitaqas, les vela lies el las ieuFs. La 
Scr'iLamii’iation esl aqaLement Iraq jenla a parlir de Leau da 
fcoissan pulloae enfin la conlan - nalan par consammalicm 
da ccquil.aqas eat classiqua; 

- sod akerrempnl par delaui d'hygiCne Imalapie das « mams 
sales 4 Cette contamination interhumaine est plus rare. 
Elite se proc j : alactivement a Lhcfitsl cans las services da 
rwurnssonsa partird ufl maladeou d'uefi pflrttur mKOnnu. 
En l absarce da precaul uns ngoureuses, les gerrrres voint 
elre disperses raaidement p&r le-s mams do personnel 
soignsnt C'esi danse® mode cpideniologique qisa ceriains 
sc-inlypCS multir fisista-its pauvent eire feticonlres I.Salmo- 
naJfa rtv-ci. 


1 — 

23. Tran»mj»»ion orofeeaLe 


Centum nslmn ri gr- r ,l vf- gl cofitamiiution 

- Eau scuillea. 

- Aliments CDnlammes. 

nlErhurr oinu 

- Choine allmentaire contaminbe - ^andes, rauls. pcissons. 

- Crusiacas, cnquHlagas. 

| ■ Matrncl dn collcrt iilKi 

- M-olAriif- rif- r , rn.iip-i -snlc-i. 

A p»rtirdes malsdes : 


* HSpitOliar (8pidemi(i Ji S^smcm^lLa wu?n 
soiitante-diif). 

dm:; Lc-s annin 

-Creches. 


A pdiiir de porleurs sanvs Ipwrtoge cHrantguel 


Fievrer typtio-paralyphcudes 

Las games an cause sonl SalmcvieJla rypbi' Ibaoille d'Bbarlhl 
el Salmane/la parilyj^n Ad 6 M C 

L« reservo-r de germes pour SaJmcnefia fypbv et Sainran&lla 
paraf>p.hi A est strictement bumain. Les salles des sujels 
■•nlectes en assur«nl It diss^iinnjlqn kbit dasparteors chra- 
miquesj. 

La mede de canlamirLstiosi direcle ,cue tin role r«tr*in1. 
Oppose :j la tr.nsmisr.icn indiracte par I'eau et la conscmma- 
lionde coquiltegas tsi de f rials de mar. 
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Incidence 

?ii Icy Mvr-rs lyplMMieS oni yy kur I'bquenco nollon-onl 
dect'oUre 1.3 j i;i des saLmonaL.eiEsI, .el saLmoneltcses 
m npurcs cr raison de teur grande rani agiosilf sonl en nptte 
yugmenioLion Cette re^uctesc^iice s'swfifflmpagne d'utt deve- 
Loppemenl de sauches mubfiresistanteE. 

Ura predominance esLrvd-autnmnaLe esl re:rauvee pour 
iouicects mFrchgns a ■saLrnoiwl.es. 

Lj moil * des iHwlicn? 3 sjlmornlLes surwehnfnl <h«: l en- 
fant «t 50 Ui d enrre elles avant I agededej* ares. 

Portage asymptomalique 

Dee cor 'c j . "c .' aystemadquEsJaites eo L'absence dE tautE 
symgtoinalologie digest dans ['entourage de rr-alades &u 
parmi Les personnels de ! ft.imenlA[|ofl,swl pjfl&is posinvirs. 
En regLe. il s ag I fun porlage Ira he loins qui ^dera au tool ds 
quelqces|oursou de quelqces sememes. 

Phys Dpalh&Lagie eL Facteurs de vr JlepCS 
Salmonelloses non lyptiiijues 

Apres irgestion et adhesior, Lee satmoneltes color isent . hi- 
lejtin ■■)■ iHe el le colon E II Wv5fe«l 10 mug yeuse l l I S® 

Til : .i| .-■ ! .„■ ■■. Lei MhdLrtph dyti dti lOi m jliuf-.i lyn'i jl'iLiJti 

!pleques de Feyer da La sols TiuqueusEl ou elles caused one 
r’ l l j l 1 1 -Li i i irilL.r'nn tih'nri: j crlliiLi:', niar,:inu:;lr , i:e:... dry ulc4r;i- 
1 ona superFicie.Les el unE exsudaticn LiquidiEnnE 
Eltesn'eloborpni ni dbndoionine conrpE La baciUed'coeMh pi 
d'entercronne. lies qanghqnc me-wiEcit'iqMS sent Muvenl 
«ll ifiini c. man; le piMtjrs dany Lc flsJj ate 15 ii 10 % dans 
tenserr aLe| Lorsqi,' . se produit, on pEut observer dea loce .i- 
sations secondares supposes qui peuvenl a:Le ndre de 
nombioyx or^.-incv. 

Al'S oVs fimmunorfrfuoswn fy^or srnt I'appamior de septi 
nemeE. En cas oe bacterienies, Lee saLTioneltes se f-scenl 
voloniierE sor deE lesions preetislaMes tetles qfuw alleinle 
valvulaire ou une maLlormiliorvijrinaire 
La cnsAad.ie rioE^aircyiarre E'accorraagne dunE frequence 
tcute paroculidrc d'osteUes, dosteorryeMes ou de Epordyli 
te f ,a salmiYielLfts 

Le caracbere prc-.c-ngE oj re rid i van: de salmonelloses do-l 
FairerMoqucr La pcssibhted'uw bilharzioseurmaireassociee 
on Sc.bisrosamarMema.'aft^m ri#t-erg-F- i.a galmcnelle qui dmpa- 
railra apres trahement de La seiMe ailharnase. 

fiwre lyptmide 

La Ftvre lyah&de eeI une tasi -infection Apres ngeslon el 
I y ■■ ■ Ce Ld RntiquuuM il’itesllnuie, Les tjefriiei, L-dyi enl. dj 
niyesu de La pariie lerminalE de L'iLeon. Lee ga iglions lympha- 
- tiques mesentEriques oil iLs se multipiien: fperiede d ircii aa- 
ticnl avani d'elre deverses a'-er t|a Lynphe dans Le sang 
circulanl tsepiieeonedong.'.aeiyioaiafiaAiqLia . iw^noeuirciiVE pa&i- 
r.vesl. 

Lee lesions mleresEsnl Iff. fnrncil mns Lynphaidnc Iplaqnes 
oe PeyE r el lollicules c Ids]. Ces Lesions evoluen: en p.usieur s 
; piases : 

" i'i ■ ' ' i' evei: '■ ■ " 1. Lynphpi'dce cl inh .irji s do ceUc 

tes mor.-anijdeEes: 

9 - necrose ^ers Le q 3 -10 r jnur et lorrnalion d'ure eelete 


- u.ceral on par chute oe i. es:arre anlrainaot un risque ae 
perforation. 

- ricelrisatim 

1 • i/se tecfi'nsniw dons tos mc^nt^rhwes 1 ben.' 

ure e.ndotc.fina a Loriome de I irriBal on dit ternloirE sptanen- 
nique abdoninsl K ces cerlres 'leirovegeralds. Elte est 
responsable tfes signss 

Aspects dimqttS 

SaLmoreLLoies don lyphiques jncadne 241 
Sal Tionel lose? :i ge^livl? 

- CajLf/o-en^n'Je *tqv$ dir nourrifMOB,- die aH*mt 

eESBntiellemvinl .es jeunes nourriEsooE 
La diarrh.Ee cons:ar:e, parLiculieremenl imparts nre a eccoti- 
pagne de vomiESEmEntset dune hevre elecee ef , persistans, 
ir •e-gi.il icrft. .w i'n< fcbnlr', MUWlnl SupcHeurs 0 
La spec’ des sol las csl irer 1 . vai i.ible . grurnOLMMiq . cWiri- 
lormes, elecBles a^ec pus, sang Et muc ue ; t'anc-rexifi contrasie 
,S SCil intense du nqurr ssor 

La desiydratarior peu: s'lpsialter prer.aceiveril aver .ipe 
perle ds pcids IrgE rapid? e-1 imp r essidnranl? qu loit tdute ,J 
graoile de cette diarrhee nwasise. 


2 L. $)lmnntlLMM rtOr- lyflh iq U4t ; 

irgumenta dediili 

- &eKes qiai 'o-Eanqianies. 

- Desbydradaiion 

- I [unique. 

- Pul ct — . 1 carBi ,1 -..*1 25 . 

- Lnpmc.iLlune i r* 


Les signes physiques son: paLvres . ventre oalLanne et meleo- 
rise. Ires sersib.e. sans Eptenomegelie. Le pUs soL^anl ta 
EyTiplomaloLoqie est spcntanemeM resaLi.liv* en :> a 4 jouft. 

* Jnur^-jutftctwn aii'menraire cioiJerti'w ; etle sotserve aurtcut en 
mueussiiL^irEoua j zaurs d'lrComcations J iTiiheles. EILeappa- 
raii ^ e l^hqurrs apres Ldbearptnm d'atiments coniamines. 

Son tableau dimque peu: .iL.ei- de la ‘Simple gaslra -entente 
asecdculeL's aboominaLESE La lonnE severe aver deshydrata- 
l.iqn.3igje<tcoHapSUS. 

Fc-rmes 3 SjfmpIs.Tidtologie in^cti?U5? c. r eddmman:ie 

Elies ftpresentent b a '[I'LideL'ensernbLe des salmoneHcEes. 

Biles pruvenf ercompagnpr un inbleau de gaslre erler le 
nigun di. olrr 4in nppTirnnrr qrirr hsies, rc cos. el.es 

survienneot le pi us EouvenL chef un i-ralude dimulri on r r rLit 
d'lmmunocEpresEon cu Elleirfd'une drepEnoeylose. 

-ti-s fonnts sepLiedittn^wH? (iiLAh si- pur uw 

temperature etevee avec frsscnset a.leralion rapide de .'elat 
gerfral, prorhedulebteau deta I lewre Ijrpboi'de, Le germe sera 
nisen evidence dans Lee hien-cicultL. r es. La moftaiite pacj I en- 
sembtE [See Formes aepL'emquae esl de tbrdre oe 15 ft. 

* L« ibarfen'Emies ■ plus Irequeited cher le ncurnsson, ellea 

so myniFyvIrnl pyr yn o^al fobrili? SO O d EOnt autbcrlMiboE 
par la positivite oes hiemscullurEE. Cee bacleriemies enposenL 
au riscue de localisations Tielastaliques. 
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* 4 W tacai'j&tfic/is s«ftnrtai'res r elles peuvenl compleler les 
tableau:-: pnicvdenUOu turvtfiif ifernblco Elies peuvent £tre 
respirators ibrortcfioFneiunGwe, ptauriML 091 tolit* 
moyenne suppuree, mastaTditel. meringees, cardirascuta • 
res |endoca r dite, pericardile, phlebilel, urinairra, csseuies 
losses e ■ $r1hnles), a aces heoaliques au splewques. 

Fiewe typtiaidt ieficadre 251 

* i 'tocubatoso dure ft 51 21 jpgri. 


25. Fi*vro typho-pinlyphoUts c 
argumtnts diignoMlcf d*cMFt 

Sigws cheques - 
-FHwe&l*v£e. 

- (Q!t>inrt an TTipirtr nc rctn: general. 
-Tupbos, cechalees 

- Fosse iliaque droil e faigeuillafrie 
Signes braUigiques : 

« litfUKuttur* **-++. 

- Absence detaicoqjttwe. l*uwp*ni*, 

- Goprocullun* ; {ttoranta. 
Pnjlitbiochinmqw particolitr ** - r 

- Ba*se s j taux de pntftiromfcir». 

- Basse i?s la calcemie. 

- Cyiorysn hepatique fnodSrift. 

- Hypanatrrmie 

SorodiiignMltcdE-Wicnl el Felix | J ig IE DTI 



t j W 4 3 *stm Time Cui-V 


Figure 16.D7. Caurhu iTappantian El d e duree des anll- 
»rpo permelUnt if Interpreter un H&riodiagno&tic, 

D nur Lps sujc'r. nen vaccines, sunt cam id trBs. pcs life. . 

la pnt??nrp-d agglulninrr.G supcncunrs a 1/1 DO; 

- la pnesEnced'sggli^lKiirwsiH mtpnrtpuri^i 1/2W 1 - 


* LeJetat est dassiquernfrnt msidiciw, mar#si4 par dMlfttu- 
bias digesliis a type de douleurs abdom males, na usees et 
diarrhea, <ine fievre d'ascersiMi progressive avec cephalees, 
asihenie, epislaxiset li certain degre ae prostration A I e*a- 
mea cLir.ique.iatangue esLsabuKale; ilemste un ireteorisrre 
abdomintL La lwjti|i**mlrixie«t«n jiblt et gir jouiUsnie ; 
1* splirwmigsie «t IneowUmintM retfodvie, Le pauU eat 

peu accelere. dissooie d-? Id bemp«ratuhl!, 

Le debut pe Jt etre atyp que. marque parun syndrome pseudo-’ 
grippal. ou prendre failure d uns jasIrn-entErite febrile ou se 
r^lef d'emhiee- par yn< complication m tune localisation 
viscerate. 


■ Fe.ncdc d el o'.! typupiemenL La fifcvre es 1 ten U ante j J¥- 
uC] "13 lower Inosuris, ptniU Unsocial, luahcs ei prostration]. 
Darrhec douleurs abcarmrales, sor vice c anoreucie son! 
notees. La losse iLaqi*e droite as: sensible e: gargouillaite 
aver presence d un mehfonsmr abflbrtwsl el d‘une spl^ne- 
megglie. \«t, lachM routes, lenlicglaires m les ulceraticns 
superficielLesdu vailE dt palais son d^siques rr aisrares. 

* U lievr* Iwhoide peyf figatEment se prESEnter ds lafDO 
ambutaloire sme one FiEvre soles et pErsislarde. A I'opposE, 
il exisie des Formes graces, awee des signes d impregna:io[> 
taxiniqLfi a lype de lupNS. d lnypolenikw, de melepfi&me 
abdominal Svee un njque eocru de perlorabans, d liemorra- 
Crss digesf^es ou de callapaus c^rdicvasculaire 

Chez le naurr asor, il sag-l te pLus souverl d un tableau de 
gtaslrc-erler le lebnlearrac deilvydrutdlidnaigu* 

* J. erolirtibn sous tranemen esl ma r qwee par une lent 
amelioration Mt diFurveieeiK:* tu 3 It 5 fours. 

* Lflseamv>!tfOf»ns- ralicent dcw ia plupori dun mecanisme 
tpxinique : 

- ewnplicatienidijesliwes iMyped hemorragies inlestinal.es, 
de parfaralions cu ds syndromes pseudo- perloratils; 

- complications hepatobil alres a lype d'h^paliKi, 
cholicyititeij 

- complications cardiovasct^aires Imyocardite, co’.Lapsus 
cardicvasoula r el; 

- comphcatioms neuromeningees Imoningiies el dK^ plijlile:.. 

typhiqim]: 

- complications aslec -a r 1ic jla res loste-arryel :es e: 
arthrites) ; 

- complications hematotcgiques ianemieselthrcimbopcnins), 

Oiapastic 

Salmonellosas non typbiques 

L'hemogr&irimE rdvele genara.emen! une leucocytose: l ane 
ti ,":, e des $fcil«s r fitrauve des Leuwqrtes el des hematies. La 
coproculiure permet P allirmar I origins bacterienne. 

Fievras l^hq-paratyphoides 

Dcvant un tableau <1 a.lure senticemique. I absence oe .ejco- 
cytese, voire la presence d ure leutanejlrcpene spnt Ires 
evacatricES. 

■ Le diagnostic de ce^itude d une salmoneliose repose sur 
I'tsotement du germe + + h : 

- rhErnocu.lL re esl L'examen cle qui perrnst de poser le 
diagnaslicdans la pluparl des cas; 

- la ccpracullure esI moms souvent positive Elle doit elre 
el'iKtujc dratf des srtlcs- gl^ro^^glintej du mueopu- 
rulerles oj dans un but epidemiologique . 

- d'autres prelevEmEnts, selan Le type de^ocalisatian de l'im 
Fed on. Sonl possibles pus, urinSS, LW , 

* Lesercdi.i^noslic de Wide: ei Feh.< se posilwe tardtvemenl s 

- les ag-glulinines D appa-aissenl en premier vers le 3' jour 
et n ent de valeur quau 1/10Q, teur Laux seleve ensuile a 
V4OO-I/I90O puu dtcmilvnle 30'jour pour diiparatoeen 
Zi 3irm; 

- tes aggtulinines H apparaissenl vers le I? |our el s ete- 
vent rapidement a des laux eIeves supEne-jrs e 1/1 ^Dd 
pour dimimier en-su ie lentemeni et p-rrsislor pencanl doS 
aiMiees. 
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TflitEnEnl 

Lit aspects therapeutiques dd'e-ent pec r.- ceux de ladu.ti? 
:■ . Liirn ii.iEr d' ■■•li ! un el de SErlSiaiLde iu.i anl UiOl .;.■■■ in 

debars des fluoroquinolones dassiquemen: tftfiire-indiqueru 
cn pediilric LMitisal on de coffe lamiLle c arlibicdiques a etE 
proposes danp ElcsotoMtantoJi pflr-ritulioros-cnef . enfant. 

SilnMneUgsFS non trpliiques 

• rrtrfwiteirt ttirafrf ; ii e*i awawtlaut difitfeiqui solutes, ? luco- 

sfrs Gt hydrcelectr.pl.yl quos- 

LanfobMrtheirapie #sf acluetlemfnt diconieilLK: par 19 

destri.jrlinn >lr lo flofift n'lv mljHini n: nuirn.iLi quelLe inlr iii' i, 

die iUtpnMKi La duret du Softegc idin a In ccsnvnlsscerice. 
LUc prggooiifrL'oppanlipn ftfi badenes resistances a I aniibie- 
1'ierspir 

LUftiibiMhfe'iirie ties! intfiquee qu> dans las formes sevenes 
pu choc (JOS SU.Oli pwlsr’-g, d un deficit imnurlaire. Les 
pfoduitiles p.uf. mLif.t-f, itconseilLissonl les amaaicdLiresel 
lo cdirimoxafole p.ir vine o r ale. lazilhromycine. voire Le 
r.ft'ixi'i*. 

Coin Iim. Vmes. soplicerniques ou dans les farmes localises, 
I aftlibiolhcrepy col imjtcrefiw P" ropoeo Verdes oephalospo- 
1 -icy de ti ciimoit-o ^nernhonassdciess a unammoside 

* Le rratarceor praptyJacaqiue consists, en : 

- des nesures indivic aellES : regies str zLce- d'hyyrenc 
generaLe; 

- des mesures colL-adives : eviierla ctmisminanori dc Leu j d 
des aliments,, contrite de L'indu stria aLinreniaire 0 lous les 
niveaux; 

- one declaration otLigatcro n u 12 puur .es Igm- in'isftjflns 
aL menteires collcc lives. 

* fritllUfteiti ji’u purfage .< ill n enisle pas d'attitLde consensjelte 
vis-a-vis du porlage esymptonanquP d« sa.rvonpLleij Pcur- 

lanrl Le -isque or canipmir^ncn doift-s I l-I auLies 

co.Leclivilos esl rM. fflnui que le risque Ct fcartenenies a 
parLir dc iranplocei on digcilrvc ehe^ !<■ nournssnn. Si les 
cures pro.c-ngces de b®*al.oC(Mriines nn: ale accusees de 
preluager le pfiage des qe r mes, des irailemerls colMs de 
l.ucroquinaLcnes ent peneusteradicaHon des salmonelLes. 

Fiewsstypho-paraftyphuTdes 

♦ Traiiefnentimntif: 

- miesures hygiervidieteliques; 

- andibiotherepie ilesphemcaLes, . an>a>:idllireetlecctr.TicM- 
jole ent pstil a petit ele supplandes par les cephaLasparinas 
de IrCfSEPue gpnpratien Ceftnaxenp ou rFf-ntaximp pennant 
p jmlii',, ont diymi d'ixce.lencs nesuftats. Un I'alement de 
7 jOui s esl raalqre lout cansedLe pour eviter les rechules. 
L'empLoi de Fluarequinotanes paurrail pe r :iculierernent elre 
utile apres on echec ctinque pas bataLactamires, pnurlanl 
actives .n n^n?. L.'aiinram>icine, active m oPn sur .csenicio’ 
palhcqenes, possede mie esceUentE penetrei on n^suLairc. 
atleiguBitdesconfienlraticus imraccllulaire'.; fenl foiS Supe- 

rieure-sauzconceptration^ senquc!; yii-prnpcsaeda-is 

les lormcES nor corriil.qiieeP do fievro lyphcpdeoaer I enfant 
el I'oddlesfom aux doses de 10 Tig/hcv'j pendanL 7 purs ou 
■lux doses de pendant 5 jours 


• La ■^P^tn:olhclapii■ eSt rf^OrMpo M ferries graves aver, 
syndrome tooi.nique severe. 

* iC'j rt CYrrr rrt ,□ ra,p,hy Ta-r Thp l* : lovorcm TAB u uteuliundonilOaU 
proln du uscsin 7yph. : ,-w IV. vpefin injecr.itilo, pplysaccharidi- 
que, speolique de Snirrwnerifa fyphi'l jne seuLe injecLicnl' 
nalacie a declaration obLigaLcire n® I 

Ce qulllliulnleiir 

* La recrudescence acluelLa des salmonellcsES mineures : 
etiologies .es plus Irequentes des gesiro ententes e gUii 
lobnLes Djfferiee-ies du noiirrisssn. 

• Lsxislence de lableaux seh^res chez tes iTimunodepriTies 
et Les drepanooytai.res. 

'Lr, :s»ilTi(P'te ILi3a.es rpiMUi^s ianl les /levees lypha-panty- 
s'accompagnantde senticemie et n'er doloxinemie. 
Les saLmorel loses Tnneurcs UU i.jJmip.nei'Jnr.ia.'. run typfvy iws 
sont -espnnsahtes de qastro-entErites aigues sans endoloxi- 
namiE n*ais se cnmpLiquand parfcis de bErCteriemies aver ou 
sens locaLisaLmns el ncjusl lianl ojv d juiitjioifioiupie 

■ ■IBUOOtflK 

Be sv-t P., i-. , eci. ins a jalnunelles fti. falMioy-e rVirecrec-ji- df 

■.iurns'cr Ms.:eci»-S<iEflCES P«r?. '*5? 
h.wqpi" G . LlWiUltOJF.. LJZOV'E^ Sa.imiriE.inUE nun ’ ! ' ip JSS, 
Mjijde; i n, scl'Ev;e;. Si's All. l^Ss 
Fr ir >• . Inlurlmns : Safeawiij r jlrcrrlloLM, hi . Fc&ju-if u'ji'i- 

liu?. H,.ys , d 0 ^si rt, sc!'SuseE, '£ ed, HaLoine Pare. 

SekIMl L, Pi'wp'ip J .mu a.H F. «4 ciril.» Eradication da pertaji a=Ymp 
K — i a C ■: dcs sjlrcnelles Mil lyo'cidiq jh p ■ Ueji dOH% de piflti«a- 

cH». Jrefi. fed, i^S,2,*19-I2 

I .■...■.MnF P SUVQN S.. MJiih Rdsierf M.. OS'Rj: JL. .is iiiIcl SSi a 
s; ■■ ■ .lr: lI-cj I'ri'an! . ei.Ce li^iuspeili.e aur ans Ji'C-l 

.^u .2035. ii. 13 " 

■ Conduite a tenir devant une tubercuL-ose 

pulmonaire d^lenfant* 

La zubsrrulose reals ur prnblerre c'actuaLil-a en France. En 
200u, Le tsux d incidMIOB 40 PraftC* mftropeLil umo el ui ■ dc 7. i 
i:,f, | : ■: i u i 100QD3 habitants II exisle d'impurtantes dispa -ices 
nepianares. L'lLe-de-FreroE resle La region La plus louchcr 
me mi taiu dViciderice de 20.3 czapour lOOQOD haaitanzs. 
Les enfanLs de mams de 15 sns represe-itcnt b.3 ^ des cos 
declares: Sou civiro i 3C0 nnuvo.iux car. par an Presque la 
moitie de tzes ^as |4C %.j concErnant des enfants de mains de 
E ars. LEsLaceL-salions re|-ouvieesdeLa rriaLadiecherL'cnFunt 
son: represcHtm I immenso mannle des car par Lne 
atte nte putmonaire ez/ou des g<u ■■ is hilaires el med'SEzi- 
naux. Deiijc a Ircis cbs ce meningile sord rep-oories chaajo 
annee chei des enfa its de moirs ce bans ll impertr done ite 
re'Jtd ollenl l ol de “iJYpir dipislor et Iraitw une I jbereuLose 
chEi . Enfant. Cslle vig .snee den etre renlorcee des qu'iB 
ev sle un Fadeuf de risque nrimigronir. do pays i haule 
prevalence, bas niveau socic-economique palholooiE medi- 
csle lavarisanle Itranomoi-i immunesuSpiOSSCui. (fube-le. 
insull sa-uze renalo chronquej, inlectiDn VIH. hemoaalnie ou 
autre pathalagiE ma'.ipne. 


1 U. Delacoui-i 
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T«Mmu II.HCIH, Principaux anhbiotiques util tes dint Le tenement d'j-ie PIT, 


A : i b ■= i q u l 1 5 

Pr45ts£aS!*ins 

P ns L'.i'] i r | r g k : i 1 

Disc, r .iy - .ilr- 

flwWlenw 


|&onia:idt 

rr.iiivtn 

:p 50 k ' 5rl mq 

: k 2 nd 
iDfeJamJ 

3fll mg 

Tcmciie n^pahqve pjr sesmeiatoiiiesleieviton 

1 ■nil 1 luiri , cli-- . 

Neiisopaaespr phe- guei 

L.miuknns 

ftiampirine 

(fljTiHftrn 

liilait'K 

Uelulfi jljjii ij 
jnrpe-i5i:r ? f C- 
|n rrL - ' DC mfl^l 

u 

401 iny 

hidjcliufi v .■ jii'dl . d:s tiiijr-4S nr rnwmia>n hcpit gur: 

iKcelene s rneiasaiiyr^ de: Slxx'rtodes, jigastie, 
Ihp^piijrllinr inlirnnwbii^fc, Vr’lnrnnsxsjp.ciclnsp^in^ 
iv'ud. . djgrenle .'headlulun:ilu # •• • 

Colo'aiipnrojje dri .■'■pes et be:rstk."S 

TrDj:lrs g:nlrj inli’rJrnji 
f :■ ea aucidelils nrirunn- 

Fl '.lmh.iln. 

b'C-J-F in t L j”i 1 

M^nL'.'-i 

Gel. PI t: jQDirg 

?:Dcl 5DC mg 

if. a 

?.:p 

Hfv-ie o;tgueis&)se dspeiceniel 

R.ish ri.lvinr 

ISraiinamde 

r\iln:o 

£p SK mg 

H-33 
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Jlr’lhiatgies 

4ash tuiant 


rif&mpidne per-dant i nois, sett une duree t-atatE de l»aitE- 
meUde 4 mms. Lethambutal r'eslre plus souvanlac pint a la 
phyvt' "'itiali du 'ryilc'incn' gue dans certains ces ttbercu 
Lose :: i - i.' :■ ll pride. ()i iiOfiniriOligr- liirnpruge'ic. vuvpic. cjn 
de resistance aqic anliWbfriqUfis. 

Lorsqje la tLbercji&s* saccorr.nagne d ure dissemination 
hemalogenE Imihaire, attenEE eerebromeningee-.lL L'attitude 
n'esl pas pa Mailerr-ent codd ee : le plus seuvent, La periode de 
quadnlnerapie esI d'au mains .'■ mns el la duree totals du trai- 
tement d environ : ?m&s. Ces doniKESsanten ; e:l depEndan- 
tes de I'dvoluticn sous LraitEmEnL. 
iajp&NEC dcsoir.'iroidc’s n'tsl pas parlaitament deFm e. 

Elleest irdiqjeE devanLun Ircublede venti.alion recent au une 
obs-lrixi on endobranchque signdicalive |> 50<K} cortstatee 
Igrv ite Is librgscopic irtjmprpwigr. ?nrTiwque. granLtnrnel. 
que celte abslrurttan e*nrr :jine or non doo rnadilKOliOftt Sin In 
cliche radietnqique Le* slerca chei le nnurriswri d urvtadeno- 
pathie lalenq-lrgcheale samprnss ve ev« tins muquiiuse 
tracheatE fragile reste ure cnnlre-indicahcir classique, en 
raison du risque d asphyxia parfislulisal on. 

LfissarlicoiCes sont egaLenvenl souvert p r esr.r Is au coirs des 
attEintas piEurales, des atteinles CErBbromeningees nntam- 
rr-end e^ec hryae r tensiop intracran-anne, cu enco r e en cas dE 

n-j^ipirr rgl -r I ,-inl SEYererT>?n| surLa fprKl on respiratpirE 
Leur posoloqie esI de 1 a t mg/Vg/j pendant ?a* 
suivied une baisse progressive, en se mefi&nt des rebeods. 

* ftirJKularrtEsdbnPL'reau-m ,-un MUYEaL-nedE nerelubEr- 
cuLpuse c ; • rr- traits a ta naissance si >.a mme n'a aes EtE 
eLlc- inline 1 1 eiLue au mp is i nuns gvant L'accoucheffienl Le 
choiA c tine biherapie du d'une tntherapie esI variable -.e.;. ■ 
les equipes. Encasde neg at vita persistsnte de L'IDR a 3 mois, 


. EslticiredesloppertE traitETient, meme si certamsauleurs 
prMrent'.e poursLivreiusqu'aut- mos. Lalr&ilerrenLrr-atEr- 
ntl ruy f.onl'C-i 'id't ■)>? pOV t'aUeilTrnrnl du ripuveau ne. 
ta recbe.ncne tSu tanfaeiioareur asl imperative, a.esi on sur 
quE son Irs lernend. L nfeclian IdherouLeuse ast par aiLlei.rs 
uns maladiea dida-al-an cbligaloirE. 

H'tllteuire survmlLmCt d'uw Pit 

L'ecuEit ESSEntiet du irailEmEnl esl La nun-cbservance qui a 
pWr rDi'tOquonrc-L. d fic part do (flyrdfr Iciim.niitipn do ta 
tubere.ii.ose malq-e d«e droqi.os actives. Ol 0 iulre pJi I diiC’ 
cr&ire Id proportinn ds souchss resislantes a ees drogues. 
Ei'dseurer dune dome observance est done un dee rules 
essenHels de t'equine saiqnanla. Les prablenes a cel egard 
pMlvciK biro diHiciles ii -espudre, ituspn: do la luborcjUtsr 
une veritable nnaLadie ■< sociale « La surweiLlante repose tur 
upe consullal on ctiniq je mensuelLE at La repetition d'enamens 
bicLcgiques, radiolog ques Et Bverluelerrenl endoscopiques 
visant a dEpistsr Les oompLicahons I a la tubercuLnsE on a 
SOU tra leO'ieN Loi stfun IrmilHjiT-tnl de tuber culuSn-rna.sdie, 
ur bdun hrputiquE iniLiulrsI indiip^nsjrtHfrifrt! d m verifier la 
nnrmaLde. I do I etre venlie '3|Ours et 1 mois apres Le debut 
cj trailement. Lors dun iraitemant d' nfEctian LatEntE pa- 
iggpiiixidp ol nlnmpK me. I.n lenLm.ilnm svslbfJialsjUO d une 
survEitlaribE bic'.ogiquE hepaliquE nest p.us reconmandEe 
chEi I eHeri La famiLle dn't loujnurs etre ■ nfqrmee des signes 
CvnCilrn 't. do loxii itr |vr:.irn»wii>ritf. 'opples. irtArtl el de La 
necess le dune sensuLlaLmn urgenle en cas d apparition de 
I un de ces signes En L'absence d'L ne bonne conprahe ns on 
He r.es mqnes ralerle, une r,ur veillanr.e bio'.oqique resla 
ricessairE. 
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■ Aspects actyeLtemerrt meconnus 

de la maladie tuberculeuse* 

Muningites hAtnulAuHS 

■'-pres une piase prndrqmiq je de quelques curs. souvenl. 
nrctnngee per une literal an d® St I ut yAnirak, dt $ I roubles du 
cnrictm' el du curupor ler-ieol h ivec ui atat subtebrite. le 
debut esl ciracterise par : 

- un syndrome m^ectiEux he: Hievre eteveEl; 

- el un synd 'omc meniugo 

D#us nale.cortexte, cndcitevoquerta meningitelubenculeuse : 
on praflique un Enarnen du hqjidp cephatorartudum qui npniiff 
..i m.: hr y* p-r r . 3 1 1 :-..i i n ri i; r j l Ti i H r=: I line 'lyp-ftrCylOSe.Lelau.v •• ■. i 

est :- ii- ■ ■■ setordaineneit aaaissa. Leivatian des isa- 
anrymES ce la Laclo-dEshydragenasE ILDH) orient* -ver* |,- 
ii : r ■ do .Tii'ningiie bxlmimrki. L e oaiille ■: ■.:» 
resrslant esl r etnouue a L'evamen direct dans 3C % dE& cas. Les 
cuLluneasurmliEudE Laewenslen sernnl systEmaUqLes. 

Les quires examens complemenlairES Saftt dfrS f xtu'ritr 5 . 
d'aupu : 

- Le lord d'ceil mcntra :•••• tuber-CL.es dE Ext.,: dans un 
tiers das cas. el dans 90 ^ des cas des FarrresavEC Uber- 
cjIdse rr-'lidire; 

- l&ditMllwaC5uS|*ut (oe;ribueraudiagncsln , .s'iLnY>ntre 
des images de luberculose mediastinatE pulTionaire, vome 
mitHirr |jne loii Stir do jv eiwirnnl. 

- L'EEG peut morTEr des arorral'ES Iran spEC-FquesI; 

- t'Examen tcrnodensiiametrique- cerebral ptut fnctti O on 
evidence des q-ar .iLomes serebraus 

La di'agrnosh'c doit el re precoce : des SEquetles notnces Ihefni * 
pligie), senso-ieLles Icecitei ou EpiLepUquES sent passib.es. 
LeS elements de pronosUc dcfaxoriible sunl ■ I* deloi du 
diagnosin'. If itjnejq^ k 1 el I existence delrcuhles oe la 
cunswnee ur cUngO s ®U p 1 qlcnVlSj XCmq I- 
La : ■ ■■■■; ■ Any. ■■■ 1 eelui des Formas de tuberculose grave 
Iquadritherapie INH * RMP+ EMB+ PZAlpendanttes? premiers 
iri^s ■■>..■ .me : 1 ■■ ■:. ■ flHH +■ RMP| de t> a 9 mois. 
LadjorrCtinntfune corbcnthErapie Ipnednisonea ladosede 1 a 
t mg/kgl an genpra\ernent qrcppste |UK|u'j nccmatiSJlKin 
du liqulde cepnalorachidien U a 6 semamesen general!. 

Tub ere uluses seeendaires 
TuiMrculose osseuH 

EHe peut survEur r,n a l r ois an^ap r es ta pr mo infEcI on. 

L anemle sefail gereratement par vole hemalogene. 

Las atteindes Ies plus irequerles se s luent au nrveau des uertE - 
PrES Imat de Petti, des os du aranE, des phalanges des os tangs. 
Line bapsn' bus un nvomp exerbse des gi jmiLomei (^r,l &b« 
■ndiquea. La culture ratrou^e en regie un rombre de EK infe- 
neura cetu quia pu etn? ider.ntieau mveeu du peunwn 

TufcercuLose abdominal* 

EILe comporie des aspecls multiples selon l F aWem(e des 
girgtions n^Onlf r iOM5 f dU pryi’Oir 1 ^ JU Ju I jbt dig^S-ld bt 
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pose do lad de sun uiflresSipn C.iniqua pelyiirorpne de& 
pi.jhlpmei dygnasliques smivera diffailes. 

Etle Est rare chEJ t'EnFant. 

Son association a ure tubercu.osp pulmona n'esi oas 
tuostqnte (AO is das ras erw.ror I. 

Les "'ii .=■ ■ .■■ sunt q'appanlion insidteuse et souvanl iris 
po.ymorphe. 

Deux types E 'al leinlje abduminalE peuvent Etre idEnnl'es . 

- L'attainte ganghonraire isalie dans 3D % des cas se I'adui- 
sam pa r uns masss aMommele prc'mdr dsnp-un i;i>:iti>il<j 
d 1 :ai ger-erfil altera lastbanie. havra prolorged 

- L'attainte periLoneale riveLee a t'accaaon de dauleursabdc- 

mnates 190% des casl avec asc le scuvenl usso^iuc !50 u 
7$ d .': Las manIFeslaticns caseauses peuvem etra 

isalees ol assodees a cattE asc ila (EmpaLar’ant p r olond 
iffus). 

Tubereubse iJilsstinalfi 

tie predomine dans la region ilei-csecele. de diagnostic 
sauuent C il hcile avec cetr. de la neiaOv dr C ■ oiln 
Les tinmens < 1 u Agnostic sonl : 

- la pus hvila des rtaettens cJtaraes 1 la tLPercuLme |7] k 
desaasj; 

- L'intansite du syndreme 1 nf lammoioire biutngiqiie 190 Vj des 
cas. : 

- La radiograprue de Labdomen sans preparatico st alte 
mnntre des caLc-hcatiWs gargticnna-res parnwertfbrales: 

- $ur 1 <ul ::l !■ audumiuale .trsqL Etle met es evidence 

des gangbons Lymphaliques TiesEnlerques voL-jmmeuj. Un 
scanner abdominal esi sou^en: necassaire porBT orrciser le 
typ* et la lopographir de I atttirUe gorgtKjnr^irt 

Le diagMilic wra dWnitiweirieiii as&m c 

- non pbS : mi par pr:. nr I kim d une .masse f.ojs cantrdle ecno- 
graphgueed scanograpluque lideniricai in du EK dans le 
Liquide . e.*arn*fi direct au cultures.! ; 

- qua par ta Laparolomia Eiplaratrice ip r elevemEnts t-opsi- 
quesmultiplesl. 

Lr rrVi'Jrmer, 1 laposs sur ui-e qua.irriherai .■ assdcianl M 1 
■+ RMF * EME <-PZA pendant 2 nos. Le IraitEment d'attaqjeest 
retaye parcneb'lherape ilNH *flHPI pendam 1 an a 'Dn-ois 

EncancLusinn 

L u tubcrcvitUr': duriiEiiru m\ risque loujcurs actueLan France. 
Idbt doii etre realise peur assizer .ro r rarremenr se preyenr.'on. 

» Rosr'pi (e c^wi » de Fa .:,o.n/us";m ; 

- rechar-cbar Les aqen^s conlanrnalaurs (enquate (amhale 
assodanUEsequipes Ivispitatienes ei medico- acdatesl; 

- declaration oPLigaluire de La Lubercutuse avereelQK posi- 
tiF a t'e^arnen direcl el/oc a ta cuhurel aui organisme-s de 
sjnia du depariemem. 

- trailemem immediat, et ngoL'eux, des adutles er sujels 
concurnesavoc isolemeni des adultes prndani Its premie- 
res sememes du treilemen 

* Apprsderla romplrmce dlu swer s fa fAerajtwuriigi/e prasosse .- 
cetle-ci sera d'nutnm plu? saiis-ieiserie qw trs rfFrrs. sccon- 
drums el Le coiftde^ neo cements aumrl ela evalues. 

* PtertEf une fries granefa aitenrwo sur ies groupes i ,-isque.- 
certanes maladies Iciabite. imnuncsuppressian par corti- 
CPidrs. ChmnolherUpit. 'mmunndepreS^on cungrmlu-t OU 
acqu se apres inlections VfHl. 


Copyrighted material 



Hidden page 



Hidden page 



t zra Diw^fwis*s- 



formutr pnnachee, vorg une predomnance de paLynucleaires 
ntulrapfulti pou: pi slor ,■ i dcbull, urp hyperpnaL^norraclve 
10,5 a 1 j ■-' .ii e gjtyccrraclYe el in tau*. ds ofoiuies rairnauK. 
Sen ««kii'on ss 1 : Ie plussouvEnri beriignE, spontanEmertlauiYa- 
b'ifi i-n qupiqucsjmat*. La ponctionlombaine.encasde meningile 
franclw. souJagf-spjMrnl ccnsiderggjlemgnl l enfant etcorslitue 
un gesle curateur faissit parlcis- .l--.|.-_- i :■ tctalerr'ievil les 
signescl'iiques. ia guerisoi etanl alcrs delinhive. Da narrhnej- 
Sti Ini n-Hjs t.Lnicp,ic5 i>#rrt possibles allant dc I . forme ^otaLenent 
late^te a La forme ■- ■. > dJnnr'unl I ■ l.jljkau cluiqi.e ’I 

parlors ■ .!■■. :. :r : parat dile. Linfectian ourliEnne elai, anam la 
vaccination, 1‘elio.pge la plus irsquenle des meningdea virales 
de L'enf anl $ <lu wvmKW Ccllf place prcpondcranig a deso r - 
nas eiE p F ise par lea foie/ icv^us. 

Meflingp-encephahle aigue 

Complication esl rare f'cequence evalube enlTE 3,? a 
2,!V1 iXllJl.Ld -._.■■■■! i ii ■.■. i .■ -■.■ ceUH'uriC Ifuuu-uncephab'E 
aigue nor spEcifrque assooart : ■• troubles variables at ILyc- 

luanls de la conscience avec coMusor et survenje de corvul- 
■iMi s Lcpuyioshc estglobatement bon bC Lbs deoas scnl ranes. 

ALLe mLe despa res cram ennes 

On peul observer, du devours d'ui-e nrciin-^ire cm A uni; 
mgningq gncepdahtE curlienre diverges attEintes des paires 
CflmnniS II Innvnln cpliojd. VII (parnlysif fanale; e: 
surtc-Jt VIM Isurdilel. La sLrdite unlaleraLe esl plus Irequenle 
fb [, i| mais rarement delinitivc II % des surdiles sail I'f.lQ 6 ]. 
ESk 1 c-6 ■ yr y vq ci - cos dattomto b , ale-rale el pnecocE ava it ,'ac 
quisiticn du lariqage ear elle ssl slinrs frippriOil: v dure 
sarc-mLliledehnitiue. 

A;. ! res Complications r eurolog icue-5 

CvmpUralions plus rnres : n-yglilgs, polyrad culonevnles 
ISyi’rS : ■ dE GuilLiiiri- Bar i ■■! 

CwnptiMlions gLandnlaires. 

PancreahlE 

Li dagnostic peo: etre evoque c -v-v : .a surveniie de vieleri- 
fos dcufours abdommalK avec vornissementB. LI sere 
confirme par leL-evalion du laux de I'air/aserTiic el de la 
glycemie La frequence est esLunee enlrE 5 Et 7%. Possibime 
t cmlulim Lprdivo vers undiebele insulino-denendait. 

Ore h lie 

Loroi'e survienl aprus la uuberLu SVfeC L ie Ircqucncc- de 
25 Elle Eslle plus sauvEnt unilalerale. ELIe sobsErve clas- 
;:,iqi.fonfonl enlrp- If i- i?: fo r (]' |oui d cvol jtion de (Mrol due 
curhenne. Le debul est orulal. assce rani : une licvre 
|i0 ’Cl, Ces dauleurs abdominales el des sioniisseTients. Al 
haul dequFlqu&S heu r es, les signEsgeneraundimmuen: paur 
laisser place a ur.c douiejr reshculaire ft* ■ median' mi $ '.c- 
ccrdan, le per neE, L'abdornen el Ies Inmbes L'Examen 
rsttOuWi un Kffilym inHMnrroiairc. npugo. chaud. lendu el 
aedematii me Uff Une (1 hydrore.r vagir.ik. I « E&sl cute 
esI vcltmiriEijj:, bsse. reguliEreLentrernernenl MuloL r eux;lE 
cvrifon rsi normal mnsi gee le delemni ?i I'gpididyme 


L'evplulion se foil benlerrenl vers La guerigan gppf)t$nep cn 
une duaine de jours Une alrophie sequellaire peul surveur 

dans Les Se-Tiu ■■■.-. JU inoisqui^uimnl.mnrq-.ingplirung mi- 

nubun progressive el ndolore de la laiLle du leslicuLe qui 

■ Ir. .-i : rilPu ftl mSr-ii mI.iLh Jng r nl rqphio unilatcrale suruignl 
dans Environ 6,8% chei le SL*t age de plus de 15 .ms ;Jo - . 
Lrs rprgs cas tf'onchiie bilatera.E emlusnt vers I'alroahie. on 
observe une sler lire delimtive pa - avuu^prrmin 

Aiji res atte-.nf.e-5 glandulaires 

Daulrgs allfinifi glandukiiri.;s uni flc- Uecnlcs : ovante. 
maslite .. 

Aptres com^ications 

Les autres complicalmns semi eicepiionfielles ; n^phnlc. 
rhumatisme el miyecandite electrique. 

Dlagnulk 

Le diagncsl ■: esI purerrenl diniqLe dansGa maprite des cas. 
5a conlirmation bidogiqLe pEul etre lIUe dEvam unE fcrmE 
ccmpliqLee el atypiq ue el consisfE en le gc dps JgM spcci ’ 
fiques qui s-ant olevees au deaut de La maladie I. - la 
pr'r'r'uffe ttmamf d'evijlijiionl Oil par unescroeonversion IgO 
sur c: . 1 . serLTis preLevesa Ssemames c irlervalle lirilerfit 
lel-ospudill 

Le diagnaslic diFferentiel est imporlanl IL laul samirevoquer 

dfevartl lint Ir.irni.! . ; )■ .■ IrsdiagnosliCS SUivanls : 

- paroliditE inlectieuse; unilalerale Ires tearile, avec. pus ay 
canal deSlenongpres massage pa r olidien : 

- ■ i ■■ .... * jahvaire: iiinrel'aclicin ifcidlvoute ittn mfoc- 
tieuse avec blhiase visible sur le cbche paratidien &j a la 

Si.ilnqrophir-: 

- tumeuf de La parccide. alli r mee par la biopsie gu. slfri- 
puse devant une lun’eFaclion parol-diene dure e: surt-aut 
persislanle. 

fraisament 

* Curafif: 

- La paroiidite our.ienne ne necessite hablueltemnnt qu un 
iroiiqmqni sympfon’eiique antipyrgiique e?i antalgque 
laspinneou paracelanrol|- 

- I'luofomr-ri »l ncressairr jusqu'a la guenson dimnue; 

- LinjEclion de ganmaglobutines poLvvalenles na aucune 
Dtlmri de prcwerliondes localisations secordeines 

* .Prevenf.if .- te v.K.r.in viv-anl ,jll<.i'-ii.ie a ur-nS C^icotil'i-epidc-inio- 
fogique pronvee IL esI neccmmande de Le prariquer e-s I age 
dr 1 an I? muig si enlrpgen cpllectivite! en association avec La 
raujeOle el la ---ubeole el \ m -'appel en jssouuriou jvuc 
I'J uqjOflfel njbHfo I muisapiei. la ! r injoclion d Ti-qnl j'lgg 
de . ans. 

■ Rubeole* 

I a i ubook acqu-vr rsi bee a cm virus ARN doM . n'custo 
qj'un serotype. 


*E Gr-npei 
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♦ KApwi-Js(ti(*slser]| liter dibits si.' Ifeions d'ecjenal . 
inmunodeprimes. L'immunodEpression cellulaire (sida; 
Uansplanlatian; hEmcpalhiel lavarise les recurrences seve- 
rer et actenswes a^er ruqut de dtoteminosion er-a.e 

IpnEumapathiE si nepatile|. 

■ Di'jjnchSiri:.- il esI necEssaire poLr lous les laalEauit de 
Sliverni? : 

- v r al par culture cedulaire; 

- de-lection si ADN viral aarPCR Isurtaut si ence-phslitE-l. 
Traifimenl 

♦ Pnmo-mfeel on : gmgivo-slornahle herpehqqe: acdovir 
|ZiLM. r a J I par -.ole orate ou valacictavir iZelftreVI. 

* Recurrences : 

- gennales . ZolwUjt Lm Zei.neji per vait? orele-. 

- 'ernes severes che? rirnmurodBpr'rrie : acido-nr IV IZgui- 
i"j>: IV. 5 rrfli'kq k 3,'| | ; 

- encEphaLile herpeiique : ac dovir IV IZcvirejir IV ID a 15 nng/ 
kg * 3-i'j pendant 2 1 joursl; 

- herpes commun superFiciel pommade ophtalmique : 
Zmrax (centre-irdicahcns corhcoides e: aivisllnesiq.ies 
l.acau»:|. 

* Prevent gn de5 mlfdior 5 recidlvatltES (snFan|s> i gn^| : 

- cuta nee -maqueu&es Zcvrex per os pendant 4 a 1 2 nroie . 

- inFadions genitales : ZeL'trex per as pendarl 6 a I2mcis. 

Aulres inlediDnsa Herpes viridae 

Vein varicelle. fpra, mnnur.leose el ,i.: i ti-iprib 


■ VariceUe-zona* 

La var ceLle el |e Ttna son! [Ycwop^s par -,e vires ce La vari- 
ceLte-inna, virus du greupe , Herpes qui eh pnssedeles princi- 
pals p- Opr ic-lcS qt/C Ociiil ,es phWWWMS de ItjtcnCV dc 
reactiaahpn. lb ggrice-lLe reflresenie la primp- nfeci pn par le 
VZV pendanl laquelLe La virus diffuse a I ensemble do carps 
apres upe double vireTiie. La pnrno-mfedior esI rarEmEnl 
asymptMnalique, La virus pai elite IolIc la vie a l eial ,i> 
latence aj niveau ce slructures ganglion-iaires ne r veLses 
sensitives. $fi rlattiwalien onti ohne see rViiqroiior. m ■■ 1. ■ du 
virus vers les ertrorites berceuses ccrresnordantes avec 
appa-Oop d une eruplmn cutanee *»na iloca.lsee a un 
dermatame culane. rarernent plusjeurs dermalomss ccriti- 
gLsi. 


Varicelle 


La vancelle est une maLadie pediatnque, elle sabserre avec 
pica .■ : ' iiri piive 2 et 'Dons. ElLe a 4te deeme de lacor 
■ 1 : onnelle die? ..e nouveau- ne. Une transmission trars- 

placenta-re est possible, responsaale en debul de grassesse 
doxceptionne.les embryopathies el en I n ce gressesse de 
uariceULes n4onatal.es. E.Le est bEaucaup plus rare chez 
lac ulk mai^ plus srve-ro Ipneumopal H cl [ II c pyL g ■ jvissirne 
car morlelLe en 1'absence de traitEment antiviral el parfois 
encore malgre le trailement chef le sujel imnuncdeann-c 


'E QrirrneL 


Le maladie emlue jut un moce endemci- epidemic ■■£ en 
France et quasi obligate r e. tauchant dnaque annee 5b] DDQ a 
751 0]0 sujEts. 

Description c, nique 

Lu vynrcltc. lldnS SO loi inr iypiouc. 0 unc inCuhllMWl tk> 

U |Ours, silftncieiise 

La periode d invasion est b r eve 124 aSitieirresI, pej febrile Et 
nan spec- lique :elleassacie : lie^ re, En regie moder : je |3B ’Cl 
nisis purfcisclf'vfie | 3 MD “Q, iophlKef, mnluisc general. 

Ll fie-'icuii? n eial eg! splcifipe, ;■ le esI rnnrryi.^e pai 

* . esantheme : multiples lesans elemenlairES esoluarl en 
alusiEurs slades rracule erj iiiematEuse I Z a 4 *nm|, sesi - 
<ule m«)i it- puis irojbie 13'iou"!. omiiifaiion Mniralt et 
assech&TiEnl peur une craute prurigineuse c ji chute entre 
fe a r el ie 7' our. Les lesons sanl reparties sur I'enseTible 
du serpf, y cnrinpris le sr.flLp. .ivee <les inltnullit de pe^iu 
saine, leur nombre esl tes variaaLe selan Ies inn Vidus. La 
dureE ce ,a phase eruptivs esI de ID a 12 joL r s, constituee 
de 2 ol 3 pol sseES s jccessrves a 24 -46 he jres d' ntervalle, 
cl abojtiSsanl a nisi I lu COUiristene* dolt'twnls -:J‘ Ligi. L L- 
differenls; 

- l enansheme buccal est genEralemerl plus disc?et : q jel- 
ques itsic ales rapidfittnl uc.elecs laissanl place a de 
petites tik.eriiions scperfeitUeiv L'aUCinle DOS Outr« 
mLqueusesest plus rare : conjonctives. VL.ve, la r ynA. 

La conlagiositE dE La vencalle es‘ E>l r ernemer1 importantE 
Flic dlfeute 2"4 hCmcs Ovjm reruptioh er periode d'ifrvisio'i, 
es: ma^iTia.E jsqu'au 7*jcur, c'Est-a-dire tant que persislenl 
des .esiens a a stade vesiculeust Les cioilies ron ukerees 
scnl gcrcralcmeni c*’u cu passonlagieuses 

fCempLkBtions 

_es cempikatisns sort rarss 14 mais panes severes, 
gEierant ] 5D0 hasaitEiisaticns anmaLles er> France IdEti? 
liers rencenen des enFants! et lEdezes survenant principal 
Lemenr thei de^iu.cts s.3ins Icibsenred’ (nnriynodcpres^onl 

* En prem>er, les sunifEcLeins culanees a Sre^fti/i'ococcus 
aoreas el btrej^lDccccL's pyogenes du gryupe A. EtleiSe njr.h 
feslent par des pyodermites super^imeLes, au prolondes, 
dErmahypadermles, varicella gangrenEuse, lynphangila, 
jJcnilc, irnpvliyg bulll'ux ou nun. syfsdiiwie dc La peau 
ebouiltantee. Plus rarernent, bacteri^mie, choc, fasciite 
neemsanre. Des localisations secondares sonl egalemen 
observers ■ pneumcme, arthnle, osleomye.ite 

* Ergcdi, Sbs, eomplicalions ner-.ieuses : ataioe cerebelleuse, 
i .i ■; ;-iie far ale. mer ngite. plug ‘'arcmcnl nevntc wtiqyc. 
encephahle aigue, et eicspi annellenerl, myehle aig ae trans- 
verse Et i. '.ji'K'- -L.DlieV lie. 

* CeriainEsFormessevieres par leur exiensian (varicella gravs 
sur eczema dillas. Kapcsi Juhusaergl ou Leur localisation 
letleinLe muqueuse : slomatita, corgwictwle, vulvite. p.us 
rurciTieK Itryny.le uve-:: yt'dl'me gloll'quel. 

* Les autres complicadors sent : hemacoiogiques (InroTibe- 
peniel, hepal ques IhepatHe souvent purement biologiquel, 
respir9*o4r*l ipAeiMOOpalhie vancfU&use|. arlic ula res (poly- 
ardnrilel. renales Iproleir jrie, glomeru.onep’iritE aigudl, 
metaboliqces Isyndrams de Reye 2.5/1 D 0#0 lavcrise bar la 
prise rfaride acelylsalicylique lorTie.lemenl conlre-mdicue 
ei cas de va r iceLiej, myocarditE, orch-le. 
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Trartannerl* 
fraitemenl -rurgl'l 

Letrailement tfalavanceileas.i esScim-Hen-ient syrnptimiti - 
qLf : nesunes simples J'-nygicnt ct Ui (***)!, antisepliques el 
■ ■ ■ i ■ ■ i 1 1 ■ i s Likeiuh:, anl hislaminques orausc centre le prurit 
parFas efficaces, antipyreliques lype paracetamol iL'ibL-prc- 
Fennel L'asairine sort conq-qindiqucsl. aniibioihciepn; i npidt 
larnoxiciUmeecide clawLlaniiquel es (la surinlection des 
vcsifulcs Sunt lormelLement proscrits lous Lee preduits 
I .: n. ■ ■ -. la aase de talc] 'eputes pour ca rr-er .e pm -il m 
conlenanl des antiseptiques car iLsonl iisassodisa .a survc - 
ple de surirtcctionsculani'cs sucres. 

I . n ii- def. artiv raw; lac-ilovir] en curatiF n'esl ind quo que 
dans les sjFuaticms suivantes : le sj|et immuncdeprime, q ueL 
que-scd sontype d'lmmunosuppression, ccngenitsl nu acquis, 
Le nouveau- ne wnL la meet &?bUc sa v&rictriki dins UPt 
!■ ■ ii :!■■■■! ’ !■■. . i i' ■ :■ |. -Pi I ■ i ISi : a 5 jOuC£ 

a pres la na ssance (risque de varicella neonatale severe!, Les 
farmescorraUqueES. 

Traitemfiil pncyenliF 

* IL n'y a aucuita AHH m 'ccoTin-ianUoliCri □IlicmUe pnur I uLi- 
l ration ■ ■■■....• ri- p'ophyLajne. 

* Lin tranernerl preventiF par imrnunagLobuLines spectiques 
anlG-VZV li&riipci 1 , s a 2b- Ul/kg v6ic IV 0 on 0 Ik ^heures 
sjuivoni U 1 CMlO(i]<el n-'.l indiqiieen ATU ■ ■■■ ■ u .■■■ nans cerlai- 
ni.-i *|ti.JLitii>ns . 

- enfantseLadLitES- mmunodepnmES; 

- nnuveau-nesdonl La me r e a eu la varicelLe dans Its 5 |ours 
avanl ou les ?|Oursapres L'accoiafihnmcnt; 

- prenatires Ihors conlage naLerndl qm dd^tnt roller 
Icing Icrnci 1 - .1 1' lilipil ;il , 

- premal u f oS A& < £3 oenaines ou PH c 1 1700 q quel que soit 
Le stal-jt nraternel; 

- Femmes -rnccntes liftcoTimanuaticn dr L Vic ..•irjimm ameri- 
c jme de pedijirteb 

* Settle une vaccination cittee Ivoir g Veccinarwos, page 5241 
est attLellemeni recommandee en = rance. 

Eona 

Le J ' •• i ne se rencontre que chez les .. . 1 ayant de|a fad la 
varicella, sauF dans les ercepticnnels cas de varicelLe .n ukra 
ou Le inna peui clra la prtmilrtmijriifeL.liitii.Mi ■ebsr'veechei 
L'cnrqmt (Jn mitiouMtf pai lui^yn focleur fteelerv.lvinl 1 L'appa- 
nlipp celle reactivahon : nalaoe m'ectieuEe Iqrippe, aneu- 
monie, tuberculosa...!. slress. Fatigue, mipviraiion. 
v.Kirn.tiis.in*, rngladie rriaLiqne Iheitiopatl’ e, melaslase racni- 
dierne...|. Bien souvent, aucune cause decLenchante nest 
relrouvee 

Ul t^Mcns -:1 li jona sort incur s contaqieuses que celLes de la 
variceiLe car la quar t Ii de v rus tKretee s Leur niyeau est 
alus laible Cependanl ces Lesions sou: re c He men I <:-::irtagii>u- 
ses, au mo. ns i Lrur drbul ^ som suscdftiblrS J tntr amijr une 
vancede rlej on su|el non immun In'ayanr pas fad la va r i- 
c.Ellel. Par centre, elles d'entrafnen: pas de zona car La reacti- 
vation v rale est un phenomtrv i ntnnsequea I' mdividu pccleur 
du virus a I ffi.il de lalence ei r>e prc-vienl done pts-d une ■conta- 
mination exlene. 


Ims intertwtil 

Dans sj loi noiypiqu#, i reaList .meeruaticn ayant une tnpc-- 
graphje- preri^t. e p-us snuvent unilateral.e |o r hitE, Epaule, 
Cftir'itufel. 

* L.Vm , asH)Bi24-4E heuresl ELIeest Tis r qL-aeparunsyndrame 
irtectiejt discrel (hEure, mala se. ctphaltMl, UfW daul^ur 
locahseeau It-rriloirtcJcU I jiureerutitictn. udenopal hie satel- 
lite Jlci axillaire homaLaieralel sensible. 

* lenqpdion qui sort esl caracterisliqLe aer sa lopographie ■ 
uniLaleraLa, nepartie en Irois bouquets d eppurmou swrti- 
sive.Ladeno vertebral, axil(air« fiMfjNm «t pi^twiwl, de lopo- 

Iiinttii cute re 4 radiculaire, hcriionta.e toupani Le 
bgnedes cotes, discortmuE Des elements aferranl s peuvenL 
s observer su r d'auhes Lerrtlairi's 

■ leS mij.hi?’'. attKrrfi WJrt • 

- neurolog K|ues portent sur ■■ lemitoire de L'eruption : 
hypoeslhesie; aneslhesie dououreuse; lyperesthe- 
sie peripFierique; troubles dits sympallnqucs ■ vjocjiro- 
lours knugcui uu iijLeurl. secreioires LsLdalion diTiinuee 
0u tiSPerMl. tiber miques feuqTientalion de la cha.Eur 
InculrJ: 

- un synnrome meninge, uniqLemenL bialngioue Le plus 
souvert el sans consequence din que 

Al Fras zonas 

les aufres jro.nai- se distinguenl par ta tqpegrapFtie de t'-arup- 
tion 

*AuL r es innas rachidiens^5%des casl 
" Abdom.mtuK ! 

- taffito*iAguinal Iregi ■■ i.nquinale at orqanes genii aux 
ei ler res) , 

- lonr bo-lemoraL fFace sl pero- exleme de la cuissel. 

■ Bacres r 

*■ sacra -isc hiaLique IFesSE, saCftrli- et p^ r mcol ; 

~ perinro-gtrtlql Ipprinnc:. ntur^t uriiiie. QGE, urelre! 

* Cervicau ■. : 

- cervicc -occipital C 1 C2 C3 Inuquc. cl i chcvalul; 

- cervico-subdiivicuLuire C3-C-4 Isir-rno-c.leido-noastnidien 
rjcqu a ta clavicule|. 

» Desmembres, suaenturs esseilieLiemenl. 

* Cramtns 

- ophtatmque : une seuLe ou plusieL rs des 3 branches du 
nerl ophtaLnique de Willis : 

- zone FronLaL : perii^ sjpo r o-nt*ffic dc tu pvu.jp (ft '(ijfW- 
neurc, par I !■ I nterne le I 'hftmi-IrcH, deut tiers a oterieurs 
deL'he-mi-ruirfhevftLi.. 

- zona lacrymaL : rroitieejife'nede la paupier? superieurq ei 
de la conjoncltvt. nzgiqn Ifmporo meleirt. hypc'strrclior 
Lac'ymale. 

- zona nasal : 

- zone has#l eiltriJt faciitfi Uu nist. ;i.ti lie irtero- interne 
de La paupiere supeneure avec .a conjunctive eL padois .a 
cornee. rechercher une anest^s'e corneennc ■ ft. 

- zdnj iiesel .n[(--n(- rlu r>ez. p^die aortrieure de !a 
doBOd naojio face- pKlei Ifture de I 'os prrpre du net avec 
coryza doutcureus hcvno.aleraL, 

- zona du ganglion ger -CL.e : clalgie. paraly^ie fac ale peri- 
pheriquc. adenppat'ue prclrigiennc. erupikin ou 'nvcou do 
La zone ne Ramsay-Hurl llympan, conduit audiM eitterne. 
conque de l oreille. deux tiers de I hen-. -tangLa, piheranle 0 - 
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neurduvodcl. Laiiodanon a dsstrauWsseosMM-wgsJUiu- 
L jire-L realise le 2ora c-lirique Lotal de Bicard; 

- zona du tnjumeauaYec dej> branches : 

- b: jrdif maviliaire- iu(>f i' n?tire mc une iwibgraphi* qui 
cbTtpreM la paupiens infeneuns. L'aiLf du nez, La region 
gemenne artier sura, La levre supeneune, les losses 
riyS,ilrO. La voulo palalme. 

- Lyarche maxuLaire in J er ieu^e aver comme lopograpiie : 
la fnsse If mporalc. Lu aariir pooler fyrp da La jcU®. la 
parhe saperieure de la region niasseLeriiK, Le menton, 
la parLie inlsrre tie La joue, Les Jflncives, les dens tiers 
anl ar ifi-iro dC I a I anq a? . 

- zena bucco-pHerynge el pharyngo-larynge. de tapcgraplve 
complete 

» L^veftilfan ftu nm f*il snuvrrr brngnp ahprL'fi^anl a l.> dil'lc- 
rence tfe I'aduLte, en particUierage Idauleurspast-zosleriennes 
severesl, metafile sb FaiL parlor au pnx d'unectaince atronhi 
qua. dyf.chriri’i^ue, me*™ en L absence de sunnf*ction 
* Le rraftEnwM du zai?a esl symplamatique chez Lenlam L m.- 
Ii ■ i du triltement animral .undee an i&na ophLaLimt- 
que Liana na-saL exlene parLini'.ieremenll, au zana du sujet 
immunodeprirr-e el de L'adulte du fail du risque plus sieve tie 
compLicjlions. 

■ Infection a Esptein-Barr virus 2 
mononucleose in feet reuse* 

La mononucLeose inlectieuse [M Nil esl la Iraductian Clinique 
de la primo-inlectinn gar le virus d'Epstein- Barr |VEB| Ce 
virus a ADhi qui apiieriifni au group? des benws w,-eft SS ( par 
ailteurs inuumine aans la pathogen* du IvmphomedeBorkitt 
slricainet du carcuiome nasopharynge 
La nwMrtuclease inlectiense da L'enfanl realise une i if et lion 
Fnaguerle, sou^erd inappaceote el dassiquement reputee 

piiur neriiqrtpi.' Lp locours pUi^ysletvahquei la pratique 

des serolog.es speediques du Vfc B -a permis didenUfier 
r&cernmentdeiwmtxejx aspects tL'niques- ajypiqees pauvanl 
elre au premier plan de La syTiplonalolog-e chez L'enlanl. 

E p idem iol.o-q ie 

La primo mlfcdon par Le VE8 est ubiquitai-e. quasi oblige- 
teire 

La mononuc lease inderheuseetsl une inFEdionqui p r edomme 
thfe? I adolrseenl ft raiHille |eune |75ft des u|els de 15 a 
?5 ansi. ELLe est rare avanl Lage de 2 ans IrnLe des arHoorps 
I r r nnsm si. pt epre; L ,ngp de 4 0 ans- Le Irpquf nrc iIvrc I uqucl In- 
La serologie du VEB esi positive condu I a supposer que L in- 
Feclion esl sou^enl napparenteciei I'enFant. 

La rransvnissjao virus esl iMernurvaine, s«! par ccntact 
7 direct i - maladie du baiser ■■ .scd par I iirermediai r e d'nbjels 
contaminesfjduelSsuces.. I ; ledenonmaieurcommufi dn^es 
' deu>: I :: Ji ■ de lrensmissjon est La saLive- Le site initial de ti 
penetration du V ED est I oropharynx 

!" 

Climqsie 

L'incu balion de La malady esl estimee da 30 a j" jours ches 
I eduLle jnunc el sf rail plus conric- ^ be? I'c-nf unt. 

! 

ft 'A SsurMlm. 


Li mongnu? lease mfecneuse realise r.hej le grard enlanl un 
|;ihlp.1u.:.liniqi;f ilS-.ev pr i>Che dr- rf lui Uf rodullpieync w; Li) 
Iflra^c symplomaliqun cLn-ssiqnf ■ 

- ilton SOU'if nl never: 

- erqinpgu pha'yngile. 

- polyadenopelhie? f 

- splrnncncqalio 

I a inoncinfucleosc inlfciippM nrvnl souvnnl rhn-i I oidiMifl d*l. 
tableaux plus atypiqnes 

- . ■■q.lcu - il !■ d SiOLice gu p.t.iXT U. pb.ivanl I jif.i.iV 

meconoaitre la maladie; 

- revelaltffi par des ccmpsicatwiS parfqij. -selpps 


* LMpahfe esl quasi conslanlc, coiirrip en rerroigno Le laux 
dos transsWimases senques. presque lou|ours eLe^e. ^a 
^urvenue^njc*nted'jneheD5iiie3igueavirus3 esl pcssible. 

Lr pronostm dc I hrpaLiLn nl e^rcUcrvi dans La majonle des 
cas. 

* Jtrej'rtiesMWdrag^iiH's : leurlrequenceestesiimeea? Vd( 
.'i^iMjrfUln des ^omDlinoimns i.Ip la naiad f II s agd lo pLu-s 
SPUVeflt d alfectHws.elusystemft nerves f central . 

- iT.emnglle (ymphucyl aire . 

- encephalie -eveLee pa r des convulsions ; 

- rraningo-encephaLite: 

- nryehlelransverse; 

- aiiemtedes pairescramenres. 

- alaxieaigne cerehelkuse; 

- ptilyradKiilrnevnie aigue type syintt'i'i-rne df GinLlain-Bairi'- 
&j la cLassique dissocial on al buininp-c.ytotogiqne peul elre 
ir-ise en deHaui. Les attemtes neuroLupiq jes penpheriques 
sonl eycephonrteLles. 

Les examans serologiques specMiquesonl k louSleur mierel 
pwr r^lierces manifesial-ons a LeuretiqLqgiearec se 
*4N»iii<es riDf bfflrfaryTT^ntoji^wes ; I mtensite du processus 
mriammuloirc COnmrnqnL la muqueusn phgryngce Cl LcS 
amygdales, jamte I ('existence e-enlueHe d'exsudals ou de 
fausses membranes rend comple de Is sever n- de cer?aines 
pr --serial ons de I a maladie a type ^'cLislruchon j,^be des vines 
eeneriries sqpeneunes Un tableau de detresse respiratoire 
Obstructive bauilies-l emsi rtaLise. pouvant cqnduirea L'injeo- 
tu>n irwhcdieic de ccrtico'i'drs ou. c r. cas d'echec. der-s certai 
ncs lormcs severe;, a u-ne iriubatim trachcaL*. 

* AMfv/ifcS beAMtolC^iqiire'S, .• r'n iXmri.it InOSe life? I KJuSr pr-u I 
sr ceitnfAiqiwir . 

- d une aneme henrolvliqge aique |t^i des cash 

- d une thrpmbqperue ; 

- pes raremen: de Leucopenies proiondes. voire 
d OgrifiuLoCviPM 

* Alitmtes ca, r ifJtiri>jnjue-> Les pencardites on myocardite-s om 
uit« traductien le pLus spuvenl eleclrique el un pronoilic 
eiceL'.ent. 

* AJUeffltes pneomc^Dgufass : des pneumopathies inlerstitieL- 
Les onl pu etre decrites. parFois associees a un M^CAOiasrns 
pneu.naiwae. 

* ^emfesd'ennatirfog-abws : elles ccmpartentdes manlesta- 
i ans cutanees Ires verves lexanrhemes- pelymorphes, 
nior lul.lilDirniM., ■ ibucir.:- i >i- - sauvunl gurieial bues m 
Inq.iCes 
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Les * raste * ou 4rupliofrs lrai*sitoir#s apparu * % A La swfe de 
la prise d'ampKilUrre ami asse 2 evrcafejrs C? la (rwladie. 
Elies na sauraienl cantre-wdiquer I emploi ulleheurde l"am- 
pkillinenudeses derives dies lea enfants attnitts. 

* J.esa'alnE'j aflftlnfes : 

- ilcmahjdfijttjirfiljengivo-itgmelitwl; 

- 'friPialDi'ogiquEQ ferHira/lgias. (n«tt*1lhrlt«„J .i|;|iar<ai$- 
swl weeplienritllH, 

Argument diapostiqiws 
Eirainens hemaloLc-giques 

La mse en evidence d'm syndrome moror jdstsqLi ccmplet, 
■d«giijjpfngi r it reqkse p$vr fe (fiagng^ic de la nultdfc, eat 
■tguvgrii .-n^ t > i dtf-ivl cft« On ptrjt atnsl twoguer ie 
diagnostic un# iwAnpim# ftlddivt feG % tie i tat&cylei 

Circulantsl c:/cw jnp I'vperlvnplgrvi-vsc fe0% <S#s feucotpltl 
tirculaNst Otfou cfle nonotyldSedn lafisetwe tk lymphucrltrs 
atypiqiMis. La survenu# d une EhnrnlMpfciit nnoittf*# osl un 
angurtent suppLemonlrre retrauve dans 50 % das c«, 

Eitamens. sor'clegiqufii 

La moAciMditoM kiftcUiuR* s'a«ompagne tk la prlHseflee 
d'aiticorgs heferoplules, capable? d'ogglutiner fes FfematieS 
hetenriogues. Oeux techniques permettent de les metke en 
evidence : 

- le MHI-teat; 

- La classique reaction de Faul-Bunrell-DaviCschn mats elle 
n'esl plusutilisee. 

Le MNl-iest eat L'examen priuilegie cv dablenl pgn i aside, de 
toran spiokik et d'auei bonne jensibife*. H »i ps&itiFdH 
la premiere aetname fle L’inlection else negatives endeusou 
irwa aemaiPres. Le MNI-testcsl e# regie negatl want 3 ana. 

I Che# If jeune or lari, Its anticflfpi hele rsphilua ne sAnt p## 
[feljN^a dans ur liera das :i 5- 

Sa ifegatmie conduit S&r&qu'il appa’a'it rfecessairc de wnt i ■ 
'nerle d agwslic Iforrre compliquee cu I'etieSc-gie viral# dolt 
etre p-eciseel.a cemanderun e^an^en se r ologique speciFig^ie 
Jfig 111 iOl La primo Infection par le YEB so Caracrtfit# par 
T apparition d'anticorpS anfeVCA llqMI puis de Ifpe IgG : CK 
demfers pcrsisferonl tale la vie a desvalcurs moyennes fen 
Fr;jn<* town residue!, a l&5l. Les lain; d tnOcgrps onti-EBNA 
persisterwi! egaferrent tout# La vie a des valeurs pluslaib.es 
len France tam a 4EI. 


Tnrt«fi»nt 

Dans la quasi-lolalile ces cas, aucune herapeutiQue n'wt 
utife. La guerasm spprvlarke -son j sequeLle tstll rftgfe. 

* La cortcotherapie ne doit etre reserve qua cer lames 
corvplical arif. a que; de La tYkafedie febstf uC-hon .nque des 
vpiei aftrfennii iupeoeures. purpura ihrembopinique par 
er^mpl#]. 

* La vaccination con t re ;e VE8 n'esl aduelfement qu une pers- 

ptCliv# d'avonir 


Title de- anlicsrK 
axpnmts alon rimqi« 
das d Mkns 


iij-r-'.'LA i gMi 

Anti-VCA |«aSi 

-™* JWf* 

. jg*ou 



i z a * moij 


AlhWfS 

£ «• 

1 ll 

Infection 

rfeanta 

(J'-yrmEiis,) 

inledion 

anrunna 
lau-dd* 
du 3' mcisi 

Tam. 

residuals 

Donna«s 

lijiiyasK 

irti'VCA 

ii m 

f 

10-160 


0 

A 

flmi-VCA 

+ 

+ 

t 

ID-1 B0 

195 

Aob-EA 

tto 

t/Ci 

0 

M 

Artd-CBWA. 

5 

♦iD 

4 

IChBD 

d5 


Figure 10. Ad ^erologie spec fique de ta monenucleose 
WaprijFLe-ish^rC.fltcoLl,. X infoc. Oil.. 13?. 
553-Bl. 

0 riaulltals inkreiurs # 1G> pour tesanlicorosafdi-VCAeu 
rinli F*. inferienrs n 7 jiour les nilirrrns nnSi FRFvA 
+ - Buperieurs ou egauK a 10 peurtes anticorps 

anti -VGA dlj anlg-EA, supeneurs.au egaue j 2 pour le# 
anllcwpsflnli-EBHA. 

VGA : viral npsid a/itigiJJi# : FA : rariV airligcm ; FEN A 
fpsieio &arr nocleaf a/iir^tni 


■ infections a CM V 

fair empire 3 ^fmtiryiMoercgMWirK. paqeSil 

Les infections » CMV soul le plus smiverl osymptorrotiQ jes 
Uf diagntwlic peut ^r# ^voqui choi un tufft immunoepmof- 
lent dans un contest le de : 

- Fievreprolongee; 

- adttkrii#^ 

- sMhralg eselmyaigiES; 

* avec syndron’e niononucleosique ei cjlntyw hepalique 
La conlirnutkin tki diaqnoilic as?uike par un «nom#o 
serclogique si seraconversicm ou presence d Ig M 
» OlajjMsOc 6Mi f« fft/anfs mmvtwftprmH ; 

- antiqenemie pp&5 cu PCR dans le sang dant La positivit# 
peut preceder les siqnes clniques ; 

- t-echniqin:*. d'i^rfturtoh«i!.Lochirrii& tfiouM' dOi«tmn dirocfe 0u 
CWV dans fes lisus; 

- irragurie salon fe sife presume d atte«nle. 
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* Cijn'ia.TO.tjsrffl.n per -le far nHJwnrfj ce nsqu-e ej ste t-Dut au 

long d-i la periode tf'allailemenl el a condkirl,. daK l.e& pars 
m:: j :■ jii'.-H-j & pr<k:*nis*r i abstention de (*« 

let, fifties seropasilives. Bur le contMienrt africam, Le rapport 
risque benel ce plaitie cependanl er laveur del aUaitEment. 
La ransrr ssior duvirirs dfr la mfa* j fentonr tst eatmVte a 
M^cn fthcfs de lotf (rsiiemerl pr^vqntif 

Ce (agi cs transmission ra aarai: pas niluenie par Le mode 
ce cnNaminal on de la mere ni par sen origin? gwgrapF qut 
Par ontne, il eat pus eleve quanQ la mere a des sigmas dmi- 
qpes d'nfed on a VIH ou un (auc dr CDft t>d& |< 2 , 0Q.i , mm 1 | au 
m-jr Tii de la grp55?sse Oans « cos, lorsqua ('enfant ee.t 
cd ltamine Ik manifestations din ques son* plus precoceset 
plus graves 

* fri-vi-nr^c data trtn^rmain mafer.no-fcpr.Ue .- I est mainte- 
runl p cflosE systemadquemEnt a Co-uCe lemme enceintE un 
I rail ■. m e nt par AZT durait la grossesse, amsi qitau nouveau 
ft du'ant si* semames. 

Mod jin r:. du suivi d un nouveau-ne de mere seropositive 

Le noweau-nfi a Ik anltcwps maternEls transrms passive* 
mem |l ESI done sireptHuM, L*£ anlieorps vftt disparsitre 
entre m an e: IS mois. II dewendra alor? saranegalit s'il nest 

pas conlam ft. 

Los 'nrihodeL. teenies du dltKtian viral? limplifkallon du 
genome wal par polymerase chain n&Khofl ou PCR, culture 
eirale antigenemie PZ4 * Ag P24i permettent dE porter un 
:: agr rJk Iris pnkwede tant*m|naHinra,U- plus ft u vent want 
I fcje<te£nui&. 

* fVoposfdflfi de suin dun rwmeau-rw de mere seropositive ; 

- aurmeiL.apce dir-iquemensueUie. 

- recherche viral? [PC R i yiricnie] a Jt. J15, 1 HUH, 3 meis, 

i trait; 

- recherche cTanUcarps anti -VIH par serologie Western Slot 
|WBJ i p^iir de & mais; 

- si L'enlarl est nan ccntanrne . poursunrire la seroLogi? 
WB jLsq j'a sa negalivation el centroter fa negalrvili dw la 

r«her?hftMire«eawian; 

- si L enfant eat ccntamin? : charge virgle el bilan immuni* 
lair ■iusiryihirn JidiHinirenlftelinndfrl'^t'ulieradinique 

et immunolocrque. 


M ofta l lies d evolution oe l' infection a VIH du nourrissan 

(.'evolution de L'inlection a VIH du nourrisson as- 1 birrodaLe : 
3D%desnDdrrisson5 attemts fercinl une Forne grave peneant 
l* premiere jrtn^e ft ^vet uft ftfvie fiftyftne de meins 
de ID%i E ana. Les 70 % reslants eitfonJ jne ivmlution pLus 
lente, comparaDleacellede radulle.avec unesurviemojenne 
de 95 it a 5 ans et des reculs attoels de I ordre de 6 a 1 0 ans. 

Man 4 es1a1ions dincues 

|hg. 13.41, tableau m.KIOI el encadne 27l 

Consequence^ immunobgiq JiS 

* LetfleM ftJ'wnmimfiecdlLila'ne secandaire aladiminulioii 
du numbrede lymphoCytEs COi. est prcgnsssil d expose aur 
mfeclrons opperiurnstes. Le de'icr de I'inrimun.le humarale. 
parlors aasocie, lavorisetK infocliwisbacteriefines. 


27. En Farits infidel par La VIH — Ctaiirfkatian 
du CPC 1994 

Celte LldUbilialiun util vu deui. dr.ea 
Arc dm quit 

- Gmupr-ei |asymptarr‘aLquc I. 

-Auean fciiaenwit aHriburtte i I'lnferiion par In VIH au 4 
fimmunaftprassion mrtuita. CM bien um suit 4wnemcnfl #a 
qnwpe A 

frown A Ipeu symptomaiiquili 

Au meins deux des conditions survantes. sans criteras das 
categories B ouC : 

- LyrnpliatlrnapalniK. 

~ IMpalornogalie 

- Splengmegelie 

- [hfmvgt'le. 

- Parnltdite. 

- InfBdmn rrrurrrnli-- nu rhmniquc nes muips aenr-nnas 
superteures. y compris sinusilB atite 

Otwim iff bnoditom*n4 syntetenvibqua) 
tvenemants non classes dans las categories A au C. mais 
allnbuabtes -0 •; infection par le vih tsu ati deiiol immunitaine 
indlwf parte VIH. 
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Fig 16.41. BcfiETii fl'aneniation des atteintes puLmonaires. 


C HI : ..Is'ftoKi ■ liTMi 


PatMhfiis ir FECtieu e-es pcdia I r m uel 


BQ5 


Lp: l -.' *:Vi lifflitolive a • Lc tyfl* d'e'.nki emeriti : 

- Anc-mit S g/riL), riciJlrapnnio J«i I RH/mm'). nu Ihrombo- 

pi i . \< \KI (X 13 ^mm' , J persistant jilus <Je 3 fl jours 

- Hon -igrte. pneumopdlhiooL :,>p i c g ■■! r bactErienrji. 

- Mugysfl twee pee&iEiam pus de 2 nvjis ; hea urn entent &j| 
de p'.oadei mois. 

-CandiorvYOpdlhife 

- 1 nfectian a tMV ayant deaule auanl l age d un mbs 

- Uiarrhee recurfenle flu Lb-emeue 

- Htflaiitfl. 

- r ii |.- herpntique- !h£Vi -■ncun-or-iBs, 

-• CEsnphegite. tmonchite. prei, Tippath* a Herpes yirus 
sirrah ayem debate b-pnt Lage d lo nrois. 

- diurid . deai episodes, flu atLeignariL ptuidiifl denr'ialMne. 

-Ldurflyfliaiton*. 

- PneurmpuLliie inter ^ L 1 1 1 ■= I L-= LymphaYite ILIP| rnu liyp-crpldiic 
lympha'ide puIrnDnairi? |P_H| 

- Nephrnpathic. 

-r Nocardinsc. 

- Tewrpliynujs? aya-nt Jibuti avgnt I'age d'un mois 

- FiB-vre jmrsistarvl plush .in mriis 

t^riepllp pprsisrenie 

j?jxwpe> C Tire 5 Eympiprrial'quel 

foule condition entrant -dsns la deliniticn epphemiclogdue pJe 
side de 1967 , a i.'e.i.i:etiticn ce la UP : 

- I - ■!■_ ■ ! ■■ '■ ■■'. even ■i...i uu it\. jrienlei. 

- Candidate ■ i ::|. •■.. :r> ■■ nc 

- Ciindidasn do L'nrbrn >i :.i'. slain Itrarhon. fcrcinrhos. 

DOdmonsl. 

- Core diOpdomECOse diiEenmnee. 

- CeyplocflcctKe estrapulfiMnane 

- Cryplobpji dii ise du isobpai idic£ps avee dia*rfiK pen slant 

:il .r. d'L-ii n>uii. 

- InlhE'Llinn i.j'inpIr.inLjriqjE a uytemegulav "i ■. •' ,|- d'un 
rnuit-, .1 .i t'rncrpticn ..Hr hepatinurv uptcniqucs ct 
guriy .iunnairee. Coiripiend la reunite a CMV 

- H'Hnpljurnautdiusemircc. 

- FneophgLqc it' o 

- Indecden 5 Herpee simple*. 

- Saner*™ de Kaposi. 

- Lymphoma cerebral p r imi:if. 

- Lyfl i|. ii; l ■■ uu Lyn'plrjive uriii"jiubla;:iL|ije ol ■. 

p. ctelulr ■■ dr phunLtypr B dj muunnj. 

-TubcrcuLasc a M !..:■:■■■ ■!<. ■ ■- ■■■!■ ip 'c au 

diiicmmic. 

-IlideCtical s H ov-jmquM kaiuaun, diiac-nincc-. 

™ IHnctim .■ mymbnrtnnrK, aiitnesrsg nnn irtentifines. rirv-j 
minor;; uii oilrjp.il Tireiaires. 

- Progmppath'te a Pneumycysr-E faraiii 

- Leuco-encephatopalbiepriu.LiKKale prcgreesjve 

- Secticeome necu 'rente a ^alnvinelta nun Lyphi 

- '-.'u;: . i:e p j:.% ■.-■■: j'-.. M debutanLdp>e^ L'aqtd'un mjn. 
ATiaigrissqmem ■■.■.! .■ : rskmantatkin *#?» autre 

u\'. :<■• qi,o I'indpesioT [jarli dih 
r* 'h o inrr.i'iD.ngir.io 

It -est dose sorfe chilfna de CDAeelon i &qede lerdani 


- Ltnt FrepLenles et pr-ecoeea : tiyperlynphocyiose hoper- 
getnmaglot^iir-amia aolyddnatE, baisM des lymphoeyles 

- lenoig r ier1 du ceficit det’immunite hunorale : absEoce ce 
pruducLuw d'iim (. jrpi iptci'iqt-r; u artiti ^OLCinurioiiv : 

- lenoignem du de-lie :l d& 1 1 iirvuintft celLn ire . 


TjL.ii-d j 1E-. >;>:*. Ctnc^rljiigueidet p^iMlpaliea 
pathologies puliT floaire i. 
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- qLdlilatif . absence de reponse p-ohreralive ..:■ lympno- 
cyles T En p'esEice de milogenE IPHAI, 

■ qt,an|.i^ti| Ijansse du norrarE m lymphocytes CDa 

I lol.xi.-iiU 1!J X :o:i;i. y ml yrpi olqr tn lor<. I lyn (fr I age 


TlHtWi ll.BHL Biiise du liOIbbi'E de tymu'iocvlqi- DC 4. 
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itteinl as neur^ .oc iques 

L en -ip. ■ . :. i hie dL£ au '/|H est L attemte du sysl erne nerveua 
central la plus kequEnte chEZ ile nnurnason a:te nt de dE f ici 1 
Tim.irlitauepi fltflnd. I pn , i , :in , i Ji 'ti|rit s, 5 iiMynt 

11 mois dans 90 ft des c». 

LoveLUiqn sc UU pTOgrcsiivemcnt vers une rygro^suin 
neita.e.avee agqr.ivahon les Mqnes ■lei.-oloqique’-,. 
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Lbs Iritherapies Isvec du sans an'ipnotsasEl! sent uftais^&s 
chsz i'enfant avec ccmme objec'if une charge vira.e indeLeC* 
lable, ce qui rests paeons dilfeiLe a altemdre. 

Les iioi»(w«3j nes cuntammes, simIdui s-'Hs presented des 
lacteurs Je mauvais pranostic evnAutif, peuvEnl maintenant 
beneficier d an traitement lourd Ibn- yoke quadmlherspel 
mais sous sarveilLariLi? etroite flans le cadre d essais her a- 

p« life] UBS. 

V^ccmal ws habi^u leKXXiil 

UiprpuLtmei pjychwxta* pos« par de tali enfants som 
en partie lies aru± di j; icuhes mall alas du nr lieu familial, el 
necessitent une prise en charge plundiscipLinaire at concEr- 
Ire 


Tabtfriu 10XX.II. Dbfrtre-iridkAtiriri* Xi£ein«LEy. 



lyjK dc-iatdn 

durtlrr-indicslmn 

Vaccra 

iiuclrws 

KapdliltB 

"iphii-nc 

Talanui 

CllfMllldH 
- i rlab.f 

PiHUMCocoiqpe 
.Sriii-S‘iifmfpn,,,5 [i 

l : a= dt tamre-mdeaton 

Vascos wanis 
-XtlEruas 

ac-3 

Oubcale 

Ooujiuk 

Ontillvrvs 

CDrcra-inicabonlan EumpEl 
Zn-:rc -ri: £ Jinn nn ':rct::n 

a iJefic ummunnerf 

«t du ■icrtfit* epdin gl^igw 


■ Infections parasitaires* 

■ PaLudisme del'enfant 

Epidemiology 

Endemie parasilaire ma|eure, le paLudisme re-sle en HID? un 
das pints ILiaui de sanle publique dans les pays en d£«lop.- 
pEmEnt. Avec trois a cinq cents millions de cas par art, cetfe 
miUdlt tu( un 4 dtu* millions He ptrsonrass chaqu* annfo, 
en grande majnrite des en'isnts ages de mains de cinq ans 
viYsnl emAFrique subsahonenne E" uulre. Ic pslud smc de la 
femme enceinte est, en zone erdemique, responsable d'urc* 
frequenle p r emsiuntE el d ime impodarie dywnaduribe, lour- 
dei de consequences chez ces nouxtau-nes. 

En n?^ard de ees chiffnes aeeablants, qui ne st reduise^t 
guere malgre les recenls programmes de l idle aitipalu- 
dEewF, lo n ombre do cas annuals esfimis de palufJiSmo 
d'imporlalinn en France, pays Le plus teuchede i Union Eurc- 
peernie, a diminue er-lre 2001 [7 0001 Et 200a I500DI pour 
rosier slaMfr en ?l)0i [5 27M. Em JOO&. 3 29ft c« axaieni ^l^ 
decl3 r es, dent 15% d'enfants. Laga moyer de ees darrcrs 
elail. dfr ft am, (dgnl 1 ft % Sgfri de rrwins de 2 ansi ^ le sex-rali^ 


ThaptrE rediijc pur J -V. S riri Rernercimlerns pour le rt.uUuu 
du paludisme au Prdesseur Olivier BuucKsud. 


el-ait de lJi£. La tres grande majorite de dee enfaits elait 
opgina re d'AInque subsabanenne . ceux-ci s'infaderl la 
pl.ip.irt Ca rempu Ipri d un srpur pnndanl In perndn- des 
grannas vacarces, dans ie pays d'cigine de Leurs parents, 
riiortieilement l Afnque de I'Oueit iMaii, C6ie d ivtuxe. 
CamErcun, Ednegali el Las Comoras. Ces enlams sonl pres- 
qiM luus [onvirgn ?0 %l ccniammes par ResmaiAum fjkips 
rum, I'espece La plus dangereusa, pcien:ielLement nerlelle. 
La pluparl d'antreeun r ent pas tech dBchimicpraph^laicieou 
cbIIe ci elait madaptoe 
■ L/t: ie ^Arawtejre 

Le palLdisme est unE erylhracylnpathiE due a un hemata- 
zcairc, du genre ^'asmcdrum nai setransmst a I horn me a pres 
pigjre d‘jn rndustigue. I'ertopeiile IfroeHo. II easslo tpahe 
espsces plasmtid ales pathogenes pour 1'hnmma : FVasme- 
d.xin felcparum, Pia 5 mndvirn kivex, IP. maul, Piasmpd.'.nn eYai'e 
LP: OFJiV.r 1 e- 1 PTfliuriecUum mjy^r^e \P, ffl^r^jel. 

Cnez I ,'homme s'eriectue La multiphcatipn asei.L-te flu sch-jo- 
cnnique des plasmpdies, cm ccm prEnd deux eta aes : 

- et*pe rsepatiquo eno-fryihroevieire ie perasiio penfeiic 
dans l orgamsme humam hrsquun moustique anophele 
Loniijri lmt fait un rapas de sang mcpuLanl a I hem me 
p total I-J eentaines de per^silOS Mus forme rio nppnwgV- 
les. Ceux-cI gagnent le 30 minutes plus ta'd. ILs s'y 
rnuHiphem en*ui1ependnit 1 iem^inc environ, pourcunsti’ 
luer tin schuonle mature l’j corps bleu. L'edalement du 
corps blEU Lftere de nombrEux rmerozDites,- 

- otape Sanguine eryHirttcytairB • ces mBrnzcites pendtrent 
dans les Pemal esL 5'v transformenl en |rophozc«fes puis 
par nMiLluplicalion en schiz-pnles. Ces derniers Fornenl er 
grojsilMnt uro rosset. qiii brtrora par sun dclalemonl 
des merozoites prats a cdonisErd autres b-srriatiesvierges. 
Cd Bdaleneri brutal est conlemporain de I'acces lebnlE 
Ap'es pfusieors cycles schiii>gcin#qu« apparaissefe danj 
Les hematiES cesgamelocyles mates Et fEmElles qui peur- 
■juivrun: lourevolulionchez le moustique. 

ChM I'anttphjle femelie I'tfficto l.c cycle Mxutou spoony 
n que. Enpreranl se n repassanq ainsurunpaLudeen.le mout- 
hquE adsoraedEstrpphozailes, des schizcntes.des rosaces et 
dei qarf^l.otyleS, Le$ 4MfflifltS osOxu^s ■Sonl digeresEt seirts 
les garT'Etocyles ingeres asaurent la paursu le c j cycle. Dans 
I c-sion-ec du mousligue. les gamEtccyles se iran^o'mEnt e-t 
gameles. La fEcondalion du gamece femfille donne un oeur 
mobilE, I colnnele. qui traverse la parm de I'Eslornac de I'ano- 
phft,e ei seliieau niYeau desq faceeKternft PcrmiPf I'cocysie, 
dans lequel s'mdk'idualiserM ,es sporozcties Liberes far 
rirtaterntnl de CMCySle.tMdwnUrsgagfeSnt *vec prod icc- 
lion les glandes saLvaires de l aropdele. La duree du cycle 
sporagenique vane de ID s iO |Ours scion la lemperEiura e! 
IV',pcce plii.rtatfalc file nl dd IJlPurspijurF 1 f^r.p.irum pn 

Afmque tropical*, Le cycle t'arrfte Lenque la lemp^raiure 
■meyeneie es: infeneure a 1 fl fl C peur , p . I’ak'ifarsm. 

Lo palodismE peut Egalemcnt etre ihucule lers d'une bansfu- 
siLin, reals ce mode de contamination est tnexiUlM dans les 
pays irdustrialises. 

Cllrtque 

Accas s.mple de prime- invas cn 

Le d agnostic de pa.udisme chci L'erMand est cM quemenl 
difficile ll doit etie ayslwnaliqinmifit ^v&que d bidloqique- 
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menl cor-hrme [bo inFirmel flevant loul erHani revenari be 
pays d'ende-nie. Les acces simEiLesa R fak/parum surviement 
en general dans Les deux no is qui suive-nt le retour, mais its 
peuvent etna plus ta-diFs. 

I • : rliniquesapflB r ai35entau moms unesemaine apres 

larrivEe ce Lenlart en lane d endeme. La fievre |39-£0°CI, 
irregutilre ou en plateau, est .e sympreme le plus frequent {92- 
97%), mais aLle pen? parfais manner aj nrornem dE la 
consultation et sor absence ne permel pas de recuser Le 
Celle fievre peut etre isoLee Elte est sauvenl chei 
i enfam, Kcwnpagni* d'astheme. de rausees Ipius 'arement 
de ■iomiMrrT>cni^|. de 3fphl(At*i do douleurs nbdomnalos. 
partoJfi de diarrhea, rbaLsanL le tableau dassique- dembarras 
gestnque febnte Dars cette lorme de poirr-g- invasion, L'hepa- 
lonegalieei/oc la splenomega.iosom peulrequemes. F^Hqs, 
le lievre nr s'acCMiipagsrie quede signer scscephbles d eclarer 
le diagnostic Itftgirt®, louL.ervcUiop ■ ■<".■■■ cl seule la nd on 
de irtour dun parys d'endemiE patostre peut etre evccatnce du 
diagnostic Leratarddiagnastiqueli a ? |Oursenlretes premiers 
sympbarres el le debut du treitemenll esl particuliereTienl 
preoccupant en pedatne. II est souvent lie a I'absence de prise 
en comply du risque (lep^iudismeauretcurciVjne rone d eride- 
tnl* 

Lii .•jidtigH.' diTnundei.' dcvaot <eF cnLiiii IbbnloeM pen eunlnba- 
iivo Laue-nif esi lipiup^dduternp^. rfiodeire Lo ihfowtbopl' 
me, dasiSque Uie.i I : : . : ■ ■ nuinsrrequerile 1 ..■■■ et 

[absence delhrcunbapenie ne permel pas 0? recuser le diagngs- 

Iil I -.i ■ aloe* s.i j ■ i -i . gfd Kvixalfii-e Les 

nlMn dr ip piglrirr C rfctKhvo sent vpnpblrt. Sars signifc o- 
lion par Ik.uI.-ti r ter su.i'r ILes iJOpfliwt I Ofl fnij^L . 

Palirti&me grave 

Apanogp Hp P^smecfiuvn FalfijMiruir. Ip pan ■ grave dp 
.'enfant |er dehors oes hyperparasilemies isotees. de Taible 
valeurprorva&tique! est rare en France [environ 2D cascnaque 
anreel, el Le tetahllest femle Irminsd uridetts par and. 
les mecamsmes pathoqenes candL sant a la grav.le de ['[n- 
ler.tien par A'asrnedium falryi.t/i/.-n. eluhes surloul etier 

; I- . ■ FIKSSni I SSPI’t pi"l( imIpi-ici-iI . Le seqi.efrlr'-'ilrais 

parasitaire et a te -epor-sehuivoi ate 
:a sequesiraiion parasilaire esl essentietlemenl due a .a 
cjrtaadherence des henalies oarasiteesa ta cetlute endothe- 
■ en raison de muLliples interactions enlre les ligands de 
La paroi des ftamaties parasitees I.PFEMP-1 . PF= M P-2, .hsiMo 
r^pnol&n. anhgere RESA, ril mas} el ceuj ue '.a surface endo- 
theiipie HC am i. VCAM-1, pecam- 1. CD 34, setixi no E. 
thronesospondine, selecuneJ 5 , chnedremne srtfate Al 
La reponse humpr ate c orvaune -eaction Tirv-.initaireef reponse 
mflammitcire Lacfivati&n ■nmumlaire nduile par le parasite 
corduita une auqiriencaiinnlr.inchedesc.ytnkinespro ihllam- 
nratoirES IlL-l, -L-4, nL-S, TM FI qui vorrt aol -ver Les macropha- 
nes, stimuLer lorlemerl La oytaadfie r ence, f avonser la synlhese 
desradlcauK ilbres el La Liberation c oryde Mrique. 

H 'aut cgaLEmEnt sauLigner I inpo r 1ancE de certains genES 
vis -a -vis de .agravle du palLdisme, le lole des m croparticu- 
Les dncjtames, sen stance p r obab.e dune -legaL-le indwi- 
dueL.e face au nsciue dedevelopperun aaluoisme grave, I elal 
de sarleprealablea I accesoalustre et le r elard a u diagnoslic 
el au irailemEnt, rei roLve dar s c 'nquantE pour cent des cas dE 


paludismE grave de I en'sn-t .lyg. dune encuele reahsee en 
FjiKf omrc 1^90 011795. 

L-Ct. critreo do gru^io I eii-ton: irlCnui pai rQrij H iiu-t.>. 
hon mondiaLe de la same [QMS sort resumes dans te 
lableau la.XKXIH. Le niveau de la fiev r e ler reg.s elevee, 
exceptiorneUement absente au deautl n'entre pas dans cette 
deFmiiion. Ces crheres ont ele valides b parl- r ce travaux 
cFlf clubs eft lone UbxibniC; lour pcrtinyncc nj pq^ i'[u 
eu.viude dans le paiudiiin+d'lmjjertatipft 
Cl ’ ['enfant, Les lormes graves se nvanifesien: le plus 
scuvenl sous la forme de iroubles de la conscience d'appan- 
hon progressive ol b r utatE Isomolenoe, oanFus>on, praslra- 
lion, comal, de convulsions Irequentes IsouvenL irauguralesl, 
d'une detresse -aloirE llenom d'ure acdose TielaboL- 
quo ou pl-,|.-. r iVicmcnl d un fidbino ug|-rii;--|..sud. d'uno Ji>rmiu 
grave. L'hypcqlvcerv-e esi [requeue ei peul p r eoeder. chej 
I'enfant, tout irailerrenl ; Elle doil el re systErratinuennerl 
prEvenue paruneperlusion glLoasee. 

Une deshyC rotation assacee esI irequEmmenl 'esponseble 
de troubles n>nquES el d'Lne n^uHisance renale fcndlion. 
nolle Lfi liqditlf cephatiyechul en ost normal. &pvnlundifieii(» 
i'rvduliun so luit vekj lo :Jbcbs tri dour <1U [imi ictc- s, iMrloia 
pluv lOpKlonirnl 

PBiusdisine visciral evbbulif 

Observe dassqueTient en cone d'enoemie chea ms emants 
de 2 a 5 ans soumis des mfeslaticns massives et reaelees en 
oours d'acquisition d une immunite antipaluslre. ce tsbleeu 
pout autjsi v'obsorvor c J icr dov vujmv t^uunviv u uf» p'ophy-. 
Uv.ie par La chiloroquirie el mlestes par des soucnes serrn- 
resi5tBmes a ce traitement. 

Le tableau c.imque esl ce constitiiticn progressive aver ou saiG 
lievrE. II associe ure splEnomEgaliE sensible snuvEnL vciumn 
neuse et une anenne mlerse avet pateur, laugLe, anoffttie el 
souIILe ano r ganique En I'absencE Ue L r ailenent, I'evolul on 
s'acconpagrip d'jn Bmagnssemont el d un reierd sleluro • 
pCfldftral ol Lu durbu uM puStjihUi i:-.n eqclMimi" aii ruptuio do 
rate La parasiteme esl faibifi et it 1 J iciLe a nretlre en evidence 
sur lefrottis el .a gojttE epaisse. La SErclogiE antipalustr-s est 
elevea, Les IgG sont tres e.Eves, Les igM Le sont mains. Sous 
truitrmonl. I blut jbr>rral s'um^■^lur^. , rupidomoi ^lu divpanl on 
de L aivemie Et de U splervoiregaheEst pluslente. 

falydismi? congenitat 

En cone endeTiiqLE, le oalucsme congenita, esl souvenl 
asymptomaliquE ; il s'accompagne plus raremEnt de signes 
cLimo jos qui peuvent etre severos Hors des rones d'endemie, 
Le pnttMli&ff iO ( onq^nil i uM ontupliunnut I. ibu-iso uii t-vhluoc 
non speoifique d'nfecl on malerno-lcelaLe Eardive dar ■ .e 
diagncsl-c esi onenEe par la roticn de sejour ce La rnsre er 

pnysd'cndcmio 

■ evte o Iielss nemoclabi"Lnque 

ta fievre bil muse herriogLabinc nque esl une coiriphc .ition ■ ore 
mais radautabLE du patudisme a PLasmoeCurr rni'cvpaniint. 
Decnio ESSEntielLemenl chei des sujels adultes l-ailes de 
Fucgn rbobieo pai“ Ub enUpaludigue Iquminp. halu'sntnnu. 
■i I .. CeLLE he :::V actcriM! p;r uni: hbinn-- 

globmurie lurinescouleur poilqid'appanLion b r utate svec oes 
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dautews lombares, une paleur, u ictere el une cUgjrie 
lenuin d une hemetyse mwsivf. U prenostie eel severe eis 
labsenced'un service de reaninratmn. 

DufnB'fitis 

L' i. , l enlant. La clinique at La dialog 4 de L'acees pa lustre de 
prime -invasion son: peu conlribmives. C et j courgua 1 luure 

I.touti 1 f.hiv uyi lULifctet W tyfOiiY v irvll' AWte i? e'ldfiXiil* ftJit f.i'Cf* 
CWfCKf Wh JWi-vr tfy CP.itr.nin\ fl f,;j.n?p-.3rr- 

[iVy /rrvnrii.atrnwni SU* s'l'amriny d in ijnr-.,;' ;i J _,t ngT.p.n rfr 
propbyi-nw Jjipn su'we. snnvnr eronec, nr gpil pas e!nr un 3nja • 
menF pour 'pfurer fe diagnnsiX 1 

La majonie des cas dus a Plei/TwdVum Laibrarum sclent 
dans les-deira nois suivanl ie reicnjr en France, mais des cos 
plus terdiFs sant possibles. Avec tes aulres rspeers 1 ^ wax. 
prate ki mai'enael, Le deLsi classique I appanlinn des signer 
peul alter jusqu'a deux ans; iL peul eire atus^eng. natammeni 
pourP mafariae. 

La preuvE diagncshquE est appertee par la ccnslalatiou de La 
[yesEnce d'hemaloi-aaires sur Le froths sanguin cu sur la 
putte epaisse I ol: ec uf Fixe par La revision de La CanFerence 
1 de consensus l|uin 2 DV 7 I est d'cMenir up delai de r&uHat 
inleneuf a dfU* hrurrd. Lc prclfvcmcnt. par pqnctinn veincu&o 
sur lube EDI*. doit etfe Irar-sporle sans delai au laboralpire 
lurgence diagrostiqite, alteration progressive dns peras^ts a 
temperature ambiantEl 

* L e fmtris satnpirfn consisle a elaler un? gouiif de sang sur 
r une lame en un Ir&itis mjnre el a li rdtnrer par |# May- 
■ GrunwaldGiemse. Cellt technique esl repidn cl elLu ppi inpl 
le -diagnoslm d'espece et la quantiriraTion dc La pamilemir 
Mil!'-; e'esi une lecKmque twrc tisns,'ifff fiE-cussiljriL, paur tire 
positive, au mains 100 a FM hdmaties parasnen* par rnicr 3 I. 1 - 


tre de sang el une Leclure de 1'. minutes de 201 champs au 
minimum par un ope rgLeuremlraine. 

* Ls gai/rte ep avss^ utilise une technique de concEntrati&n 
pErmeHanL le diagnasHc a^c seu.ement IQ a 2Chemslies 
purysil^es par micrdLllfi if uor^ Les ciK.limqucs ariUcLlfd. 

pmTielltfnl d Obiei'ilr' un rESnLlat ch iTiams de Chiiix heiirefi. 
Les hemaiie-5 etant Lysees, La parasitemia esL estimee par Le 
nnmbre de parasites -rnmples pnur EOD leucocytes obsErves. 
L'idenl Fixation des especes esl diFFiciLe pnur un lEcleur peu 
entrafne. 

* Les tesrsi rfe dia^TOEFte rapidt 5 metleirt en evidence, dans Le 
Lysal de sang, des predeines sperifiques des hEmatcioaires. 
Les principaux tesls dsteclenl I'antigene H R^' 1 

P'olt-^i A gLycoproieir® spec'iquc do P Mt/parm, amsi que 
danlres prit'fr nes nun specihques die P. /jtefo&wi : l*f.litt>- 
tfesTiyd'ogerase pan-maLarique IpLDHI el aldnLase. II e:< stE 
egElemEnt des tests ulilisanl des isomeres de pLDH spec 
Hues d'Espece IP. falC!,Earum et P v'lVa/l. Ces tests, qui ne 
doivent pas se subsMLEr au diagntrsi ■: pa r a5itcLcgique, sent 
i'utiLsation assEi simple. Us permellent La rccherchf simuL- 
Lanee de P teJr^arjri pi d'autres especcs d'hcmqtMcjnirpj ct 
teui sensibillle SefaiL suptr HJUrt i % i pui In de lM par a - 
sites parpL.TDUtefms, ! antigene HRP-JestencqredEtKtE au 
moins une a deux sememes apres la da' r ance parasilaine, 
vairepli,s. :Oesteuj positiFs ImleracliortavecLe lactpjrrbuma- 
Lai'dnf dt dns laux negm'q lljiblc parnsilfm e. muluFinn/diHi 1 - 
Lion du gcnc-eigdanl I nntigfneHfiP-21 onl ole r upper 1 Os 
- Le OffC Iguanr.lai'.'ie tuft/CLiarl test, qui lend i disparailxe.es-': 
une technique rapide el specif ique, avec un seuiL da detect sn 
de LVdre de ID parasites par l,_, (o ! 'r,™ I'aFFinite specili- 
que do I'acndme orange enuersi lit nodes hudoiqu6l La 
I ■ ‘1 "f se I nit a r.iiried'uii micidfttapu 1 iitimi. lorescence 
IXi j I'.jided .mgbjftc Id equips de litlredichrtnque.Tres perfor- 
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rrai'ilo dans, las, mams aa lecteursentmlhes, cette methods ra 
permit m la calcU da la parasidemie m Le diagnostic d'#s- 
pece. Le coul da t'equipemenl e? des rftsctifs est dl*v4- d Le 
Labsrafloine a r&emmeM anr^le leu* comiweialitttictf 
L'amplification qemq je, srapcsee depute uie quinzaine d an- 
nees pourLe diagnostic oe psUtisme esi une technique d une 
wceUente sensibilile. jkrndianl de ifiHeclur d# tr*s faibLes 
paras lerr as. ELIe permet la quantification da L'ADN plasmc- 
biaL at la recherche da marqueurs nucLeaires de •'esistarce 
a jv an os lud ques. Cette method*, orkrEuse, necessity 
tout*toi» up matfjf'iri sp^eihqufr riarvG A dt-s laberatoires 
specialises «t impose 1 un cinsiii 0‘analvse securise pour 4vii«r 

das laux positihs par conlarr naluin pa r das ACS d'ampLiFka- 
I an antEfieure. ELIe n'asl ass rea.isee an pralique couranta. 

Traifcement 

Tdul enten: ailfinq de putudismedoiiJirf (wspif^is^ [rfrmion 
da La Conlerence da consensus, juin 2DD7|. Cal la hasp ial sa- 
tmn permet urE surveillance et la detection pveccce dune 
evolution vers un paludisme grave; elle permel En outre He 
constator d'^venLiwls ciids secdnilaire& dir traiteineflt, qui 
ppurra Eire mpdihe. Tbulelois, cite? la grand enlantdc.nt Le 
traitEmEnt dura p>lus da 24tieures, Le retnur a dome la pout 
etre envisage sous reserve du ben deroUlement das premie* 
res Arises inedicafi^nLESuses, do la fiWiLirt du ro4l*ufomflW 
e( da La pos&tnLite da revoir I enfant a 72 heures da traits - 
mend. 

La rMstwrct do flfosmMtaini urn i La chloroqime tsl 
L.na raaLita dans toutes, Les, io*ies d endemieen Mrique subsa- 
harienneetoE medicament ne doit ptus i;ra utilise dans cette 
indication- 

Fomes severs du paludisme 

Urgence Lnerapeutique, La pal udisrnE grave. polandiaUtamant 
morleL, doit ebne (ra-le das Suspicion diagnostiqiiE, eh reaui- 
malKjn pWiaJrigue, 

La posolog a ast da 24 nng/kg/24 n da quir na bass, sat en 
prahque uhe parFusicn da 3 mg /kg Louies las 3 hsuras La 
qumine esI admimstree par voie intraveineuse er, perlusion 
d uhe dureede4 heures. dansOu serjrngLjcosea5 pouf cent, 
a La seringueeLedrique, sous surveillance ECG continue. Una 
OPS* de choree do 16 mg/kg df qumiM base, daiS*quOTiM( 
recommandee the? L'ads-lte, n'a pas ala retenue chez lea- 
fint. 

Deux presentations sunt dispnnlblas an Franco, !o dicbLo- 
rydrole da quirtme jt ampwLe - 10 ml - 3EK) mg de dieliUh 
rydrala da pinina = 2'45 mg da quinine basal el Le fluih'.max 
ilampnuLes de M 5 mgj/1 mL resar^ee-s a L'enFant da 16 a 30 kg, 
ampoules de 250 mgtf mL cbei 1 'enlamt do plus do 30 kg, 
ampoules de 500 mgW mLrEserveesa I adulle, espnmeasen 
quinine basal 

la quinine paid elrocardiotofriquHJ en eMdoswrtossgo.poKHn- 
lialLamar: norlal. Cestpcurquci saprascriptiDn doil fairs I oa- 
pcl dun* tfoubl® v^nFicaUm medical.E el d'unedojblawenlicatiKin 
pafam&lieale lln ECO est ntaLis^ *ndr* HI 1 el H24 Une quern 
nemie doit aire praLavEa avani La perlusira dabulanl a H24 in, 
plus lot si Is QTc esI supansu r a 440 m^s ; sLLe doiL airs ccmprisa 
ertr# 10 ei 12 mg/L, son e w* 30 et 3? (imoUL, La surveiblwcs 
dEsconstanlas, chez cel enfant sous cardiomorvlorinicbminu. 
SStftoraine IrrequBncacardiaqus. brequencE respiratoire.SaOj, 


lansinn arterietlal; La lamparature esi controlaE Scutes Les 
3 heures; la- oestrosti?: ast verifia Louies Les4 beuras. Jne para- 

sibifM d« ccmdrStE arq «if*ctu6t a J3, J7 eL jja. Cans Les 

FormES nsurblcgiquas, un elEclrceneepbaODgrammE ast rEatise 
quolidiEnremepI pendarL 43 heures. 

Das qua I amelioration das jignes neiMologiques Le parnel, .t 
r*l|il§ pit pm. par vCun orala Ea quinine j»' as ast uiiLisaa ausi 
mamas doses, 3 mg/kgi&h ds qumna-bM pour uno dureo 
de Jjoiffs air total mas ce traitEment long ccmporte ces 
risques d ellels secondairas ce type orchomsme : acouptie- 
ms. v&rSigK, iroubies de La «sk»i t ruausees. cepftalee'i. baisse 
de L'acuitE suditiva Lasautres eniipatudiquEssont dormes an 
cure complele, 12 heures apres L arret da la quirure IV paurta 
mahoquina. I' ha tufa -nr me |sous autvaiUancs de i ECG.l on 
I'irLIi^meLer-Liim^lOi irinO: LO rtliii par L‘JStEv*qu6n*- 
pn>guanit ns necassiia pas be cetai En cas de coma, lalrasls- 
merd par voiE intrauEineusE ast malntenu au minimum 
24 heures aordstE rEve l Et I DM5 deconsEi.le, dans-CE css, un 
relate pa? mefloquine, en raison du risque de sequeltes 
psychiatnquas plus elewas. 

Les autres rresures de reanmatidn ces formEsgraves Ford appal 
a I inlubahon avec vemilahon assisleeen casdecoma auec GLas- 
gtw ^ 3, -3 US «or*clien d* L'*npfnio |tr**$li^un| . de L'hypGglyO^ 
mitctdc lacidoso s'ily a hou Ithsz L'c-ilom MrMrteus! er uddaso, 
L a lh umine a. 4,534 semble presenter un tkneFce dinique par 
rapporl au serum phosologicuel. En cas d CypocaleTila, le 
remptissage vasaiaire dcit eire prucert en raison du risque 
nLwdi&me putmenmre ir.'OmoL ei/ou de mejoratum dune nyper- 
tmsiwi mbaoBniEnn*. Uw a^LiSbioth>erapie probabLisle a large 
speil'e -qu> sera rsgidement ad-aplee aux resultaLs das pre.E- 
vemefits bzc1a p icLaq qi.es realises .e premier jcur- co l etne 
prescril* U L'» stupes rru: U« «-mr«len bactinenn^ 

Dans Les rares cas d'intaLErance on de sensibiltle dimnuee a 
la quiiwi*, on pmil ulitisrr un IraiUjmflnt par orbem^thcr 
iPelirtbcrlcnaulonsalionteinpcrairc'd'uL lisatiw u Lilienomi- 
natir, par vc e ntramusculaire, a la dose d'E 1,i mg/kg toules 
les 12 heures a Jl . puis 1 ,6 mg/kg une f uis par pur de J? a J5. 
Li dtaytytlmp, au-dali dS 8ani, et 1* clindarTrytme [*n 
dcMwut. dr 3 ansi pruvcnt ^gitamant 6ir« osvicicrs 6 I* 
quinine Lars d une reslslance supposec a ce medicament 
Un cas oariic jtie ■ esI cetui des erdanls qui me sont pas al lemls 
de paludisme grave mais qui onl des vamissEnrients mcoerci- 
otes el qui ne peuvenl pas recevoir ca Iraitement per os. Ces 
•nfanti deiv^nt b* i^fieier de la quiotev* p*r vaic «iir*v*in*utr. 
avec les memes precairlions dutitisalion et de survelance. 
en daher s de retedroEncephalogrsmme Des quE les vcmis- 
SEmsntscessenl, un retai-sorat sera assure se*!m Lesmemes 
modaliies. 

PaLuriismE gprimun 

Plasntttfuvn nvai. meiarwe el orelE sont sens btEsi ur irails- 
menl panhiloroquine [Hiragume, cps secables 130 mg; sirop 
25 iTiq/5 iTiLI : 10 mq,'Vq la premiere heyre, puiib mg/kq jHt, 
J)2 Et J3, Un pruml p*ul ^ir& 0bS*nr4 Chei 10 34 df $ SupdtS de 
If«e noire, raicnifnl thei L'mfant. Au-drla te-c deux acccsde 
ffvrriSceiiCE ^ P. vm* ou P. orele. irn LraitEmEnt pa^ ^irima- 
quire esI propose !300pg/kg,'| penoant Hjcurs; ce medica- 
ment estcantre-indiqL-a en casdE deficitenB6PD|. 
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GueLques touches de P vnm* resistantes .. i i chlorpquine* ei 
Asia du Sod- Est Et en Amazonia -aecE-isitenl le recours a I unE 
des moierues eHiceces con&e ft, farcimnjmc 
Lt irailcrnc^dc i actti sample i) i^nt j 

L'heure acloeli* I de tfecugsiens. Panml lwc tq sneJietf- 
les que .on petit proposer, chscune p'esente des lages Et 
dES-nconvsniEnts 


Hab/anlnnc Ifai/an, c&m primes secsfcles de 250 mg, 

5 nop 130 mg/5 m|_l 

Us.ngLenr.ps utih see en (yeiriifere Motion clnei t'enl .nnl . 
L'halofantnne esLactuEllener-l mains pnescrite 
Canlraireineril ,i c.e jul .j pu i-ir l- vi.: uhez I odjLIe. la 
cardiotc* :ite de celle i ■ .■ :■ . u e se limitE ok-ez L'anfa nt, dans 
la trbs grande majority des cas. a un allongEmEnt dE Le spa- 
te QT. rspidement ■■evErsiiLn apres [ra. lament. C'es mani= 
f ■ : r ■ ■ s p .us g-ravec nnt E*c*pl ionFifrllfitnfi wiir ■ u ;: i l 
LJn EleEtrncardiogr&inmg est necessaire avar-1 traitemenl. 
Tojic enema kc di t4lM-ti esntre induce I'h-aLofanlrine, an 
particulifrf un Qf, ^440^ de meme fu'un jlltingeiVienl 
congenial on acquis- de I'espace 07- , Pes antecedents fami- 
liaux de Iroudles du ryihme cendiaque, des antecedents 
•sardiaq jes personnels quels quits scner.1. la raise eg 
Evidence o'une cardiapaM >e, de bradycardia, d'arylomie, de 
syncope. d'hypoMiemit, I utilisation do mcdicamcnis 
suscepl b'.es de jnririer des leu sjrte^ de i'lomU.' i oh r y'h- 
Tiiques, neorolepliques, flrppoi'sirf, arlilorgiques azoles 
■narrntides. inhibiteurs dE proteases Jl.du I'jliUsation prea- 
mble da me'loquine 

Pa r ailteurs, me demi-ve eg .aliveraerl breve Et unE absc r p- 
liORi vanjblf son. pfdlKtliloffliemt i I'tingiur rcOulcv 
observes cans 10 a ?0 des cas salon les series. Jne 
deiouEme c ere 1 jours ap r es la premiere pe r mEttrait dealer 
oes rgchules, ma.s les modalites de cel le dEusieme cure a 
posolnqie reduite ne son: pas def imes chea L'enlanl . Cerlainet- 
enuipes pneferent he laire qu'une cure, sous reserve dune 
■ nfcrmihon ciaire parraellanl de ser-silii.isei .es |:«ari.;ril el 
'. Enfant a ce problems el d'oph miser le ptunenlage de 
coni roles effeclues a J30 lou dE rcvom I enfant avant encasde 
ftemrel. En cas dt re<hutc. .m ffiltenwit par atov,.i(|uwi L - 
proquanil est indique 

La oardiotn^ierte at Burlout le r^quede nechuleond c&iduil les 
enprrb de la Conference de consensus I, jifi a r-c reoam 
mander L'ha'.olanlrine qu'en d. ama ligna. TnutefLis, sa 
prasenlatinn parl-cu:ieremeni adapLae aj petil enfant sdue 
' prmc fe SiropiuSftUtagrcnblcdevrail oermettre Icmqi ntieji 
de celle molecule dans le traitement du patudismE commun 
cherl'cnrnni.dc momsdei ans. sous reserve d une surcriUance 
artapifrft Et s'il y a certitude <1e poivrar concr-jlti' res enfanls 
jusqu a J HU. 

. est prescrit sans lirrvte P age, mais la pcsdldgie nasi 
pnii pransae en rirr; enur; rlr 1® hg, Au- rlntti.it rir 1 1) ■■ |. pile etl 
adminstreE en 3 prises dE Bmg/kg, cbacunE donneE a th 
d'intervgUe Idese teta ie ■ s(pg 'kg), 

Mefloquine li.ane.Ti, compr mds q jadrisecables 

" de 250 mgl 

Ca medicamen elre utilise en traitement quratif. cbez 
L'enlant de alus de 5 kg c-j de ~i mors, a la posologie de ngr 

o kg e-i ?3 j prises espacees de 6 a tfhei.res selur 1'iqa 


' ... .. la.l/'iv page suivanluJ, Avanl I .k)e de pans. Lee 

ccmpumES dc «nl etre ecrases. Les EfFEts SECondaires Ies 
|:L u| pti|(rrtipnnl s yurl I ns- vomi v.nmMlt C “ler le pel il ®nl r nnl 
|33 % aL-dessous de bansl,, parlors saurcE d'echecs 1he r a- 
peuiiqUM ft qui pcuveni jusnlirr df loire precodcr la pr so 
dur arlienehquE de type dompendonE. Un anlecedenl de 
cpnyulsinn, amsi que des ant-acedenls neuropsychialriques 
cbe: le grand enlanl. conshl jerl les orincipaLes con:re-mdi- 
cationsa celratanenl 

Atbv^quCihE-priiguanil. I Maiar'iine, compinfiEi a 2EQ rig 
d aiovo-q j jfie-i 

l.i M^J.irOnr' di-j-iij dispovpr MUt POU d'UW yulurituInMl do 
inise sur Le man: he -"-.Ml." I e ^ traitEment curatirdu paludismE 
e ft felr'pjrL-.-r chcz I'cifant a partir da 11 kg Catte moleculE 
est jtiLisee par des eq uipes pedialriques en France avec une 
Ires bonnp ellicacile dapurs pUs Ce de-uy antehE: .'enfant 
pesant de 11 a 4(1 kg. .a dose precomsee est d 1 cp icosage 
edulic. so 1 2 bU mg datnvequonc par cpl par |ou r de 1 1 a 20 kg, 
2 i. - ■ 8 e 21 a 53 kg el. 3 r. -./j de 3 1 a 40 kg ; au -de .a de 40 kg, 
Ln proyc-cgnf! ijlil iprc fpt crlle dc I'odt-llC. POpr lequcl CJri^le 
une AMM. soil 4cps par joL r 

Fn de v .Si>u> :le II kg. an H-Cirrim.inik- Lus pays Uiigly- 
sayonsune prss quotidienre pendanl 3|Oursde2 comprimes 
pediAlr'iqnes : !' ,5 •• j d'dlovHjULrie p.n cpl peur un pmdS- de ■p 
a S kg, Et de J compr-mes pen atr que s pol r *r pods de B a 
W kg. 

Get comprimes tfoivem Eire ecrases chsz I'Enrant de moms 
deb ans el dennesa La merne hejre. 3 fois a 24 h d mteiwaHe. 
33 rr mutes a ares ur rapas lade contenam enyiran 2Dg de 
gmistes Les pr :n< ipu c sffel s d-ccndoirei i uppoi k'S ptur le 
rrontenl sord ces wmissemerds, necEssitant parlois un chan- 
gement ce Iradenerl. une tccM . des cepnalees eL des couleurs 
aodumiralet^ 

Ournint 

rOurrtift# rAi'ofyrf.-are iafrg.n cps 2hD mg, sc: I z7ii.' l b mg de 
q jinlne-base, el cps 500 mg, soil 449.5 rag de quinine -base; 
faiSlfM Wif r prp Le r mn 250 mg. soil Z0 7 mg dr qiiAftlC' 
Case ; la pof.c-i.eqie recomm.? ndee pou r cesdeux raeananients 
esl prEcisee a partir de 30 kg, sans dEtadler eh deoa de ce 
poids. Uumimai, cps secahles de '25 mq, soil 120 mq de 
quminr basc. ei cp^de 50Pmg. son 460 mg doqummr base: 
ce rradicament delaillefesposcfcgies par Lrancltesde paids a 
f: .ii hr de 9 kq | 

I .: gun 1 .■ pel pi. iJunEcie d He du 3 inig.'kq/B h du 

quimnr ■ base, a deust ■ ncorwemeni s chez I er.lgrl. le goui emcr 
des comnrirres et La tongLe dureE du traitemenl t? joursl. En 
culre, comma cela a de.a ele meniiorne, deseflels second si- 
res peuvent eppargiltra au boul de deur cu tmit jnurs de lra> 
leraenl bnchonisme : scol phenes, vertiqes. troubles de La 
vision,, rausers. cepha.ws. benssr do leruuo audmvicl. 
pouvanl abcutirde la part c j pzlienlpu de ses parents a L'ar- 
rtt premature du Irgjiremrnl. r'julortt plus dengcreiji qur 
I enfant risque a ce mo-ment de ne plus etre kospita ,ise et sous 
c^nlrole medic eL. 


Copyrighted material 



1 


512 


PATH0WIGLE PEftlATRiQU E 


Tableau 18.XKXIV. Schiimn ponoLngiqur; de La irirffaqiiiiiE, 


ftHlflgie 

MriHUndhi 

>iDkg 

6 cp d fSfl rrg 

sot 3 cp a HD mg. 

puis Z cp a fW mg & ? S hayr^ plij? linj. 
puis 1 cp A 350 mg SAB hAifes p.us wd. 

tj-’Wkg 

5 cp a J55 wq 

i:«i. 1 :p j TcDmg, 

ptus 2 cp A ISO mg i A 8 htures pus :s'd. 


3 a i i:p a !¥. n y 

sat 2 A ScpAiSfirng, 

puis 1 cp A K& mg 6 a 3 teures pus 

31 Mk? 

2 A J ip b 2!jC mg 

rAparbs en 2 prises s 1 2 heures d nier.a.e. 

Jr 30 kg 

1/4 cp A !5D(r^j',Shg 
ou 1 cp a i’iO i^'iC kg 

en rApart&sanl la dose en t pnses a 1 2 he.* es d inlervatte 


Lillie tom SV n iwjnrtiiiftt p*^ reii* u* -K-StS pilirtto ESI ft Z5 mifts et aoi line tn mw ft 7* Mufti 

Alai ft fWy^» » nftfci'ft Surttfft (»Vi i’fti riMec il tut iilffKtt. 1» d!M :slaU <m rararlii an J A Jjra* pcuiart ilia raicrK pa' un nur.-.i It ; j li Mjn«. 


Anemether lumeFamlnint IGwrtim, Riamet, cwnpiriimas 
k 120 mg d'alemettveret 2D mg de lumcfaninnel 

Cette associalon eat confome aun recmmandaticns de 
I'DHS pnur 1? lra'lemeni du nalutfismc el Set* cdiicacitc- u M 
ftmiwtri f C ifl Il'Mfaflt en jpft fl endemie, Ce mAdicamenl 
r j i p i ': r . h maintenant a'uneAMMa partirdeS kgde poids, mais- 
or manque da donrees ches I enlarl dans La cadre du pa.L - 
disma itifipwlation. II doit eke admirstre a Hi, HS-12.. H2A, 
H3i. HAS, Hr:0 aus posnlaqies suivaites : 1 :p par prise de 5 a 
15 kg, 2 cus per prise de I A a 25 kg, 3 cps par prise de 26 a 
35 hg, A eps par pose ft-dsOdeSS kg, Les pnwssftt admi- 
nislrfts avec un repa* riche en grasses, Avar 6ans, tea 
camprimes ftnvem ecre prases, Ler. pirincipau* ellelssecon- 
daires relroaves son! une lowx, une anerr >e, ure anoneitie. une 
diarrhkfe, ftsdeMeurs abdominal efl dP4«)mi5semEnt5 [11 
a 17 % Aes cas). 

Snirti du Irailenwnt 

Hi esl recorrmaide de nealiser un control? parasrlologique 
72 hdureu spnte I* dttut du traitftmemt atm ft dealer im 
echcc therapeutique precoce cu ETP laggrauaiion du appari- 
tion decriteres de gravite a Jl. JZoui J3 awec um parasiterrne, 
o.i parasrtemie a J? superieure ou egaLe a la parasitemia de 
depaM quelle que soil La lempEralurs; ou presence d'une 
lompiralurfl SKitlairc ftplriti*e o*u j HJ5 *C a J3 awc 
parasitemie;; out parasitemia a J3 supeneure de25%ou plus a 
la parasilerme ft departl £n css d E TF^ itesl recornnandedc 
reprendre te traitement mais aver une aulre molecule, en 
respectent Las centre- indicatinns el lea precautions d empLoi. 
La persistence de La fievne a J3 sans criteres ifETPdoil Fairs 
ritfoWTtur fte eo-ml«tion. Le control.® j J7 ne swa 
g j en casde ppsitrvite persistante aJ3. 

Ur hdrrari Clinique el un conlrole parasilologique sonl 
racommandes un meisapras Le traitement |J23| 

I Dans to us tes cas. lesiamlftsdnlveni dire^rormfies ft nsque 
dc reckjle dam tes bemainK qui r.iuvenl un paluilkfn* Irarli: rt 
de ia nkessde de censulter rapldement en cas de linne. 


Paludisrw visceral cvqLutif iPWfl 

Le braitament du PVE esI le rr-ema que ceLui du paLudisme 
commun. La lervdarca actueLle est de trailer par une seule 
cure. Sous traitement, t'amEtioratian de Letat general est 
rapids, la dispariton de I'aneTiie el de la spLenotmegalie 
necessile en reqLe plusieurssamaines. 

ProphyLaxie 

En France, la tres grands majoribe das snlanls presen rani un 
patudisme d'importation sonl des enlanis da migrants. Un 
crrliin nombre d'cuplicalionj p*m*nt fitrr uvsnftes, ftnt 
L'araLiri* poumll penmeiirt uft nwlllwr* approehe ft la 
propriyiejia du paludir.iT>e chsj L'tnfant. 

Lss anlanlr. de migrants vent sourer r entire visile a leur 
fair .la . its parent Lonqtemps |ur a dey* mots], ce qui augmenle 
le lemps d siposlion a L'anephele, at von; souvent en acme 
rurale, habduellerer plus a risque que ie-sityiestounstques. 
Ces enlants parlent an moment des grandes vacames, ce qui 
pennel un long sejeur sans manquer la classe. arrmrl ssant 
amsi Le colic elewedu voyage. Cscte pericde correspond cepen- 
danl a La saison des pluies en A^rique de I Ouest et a la muLtipli- 
calioni rnauoniaLE des mousliquES. nui orl bEsnin rfeau pour se 
rep r oduine. Des enfaris troLwam ou retnouven'; sur place des 
amis ft leur age. qui ft se protegenl :ti5bitueU.EmEnl des du 
paludisme el dent te coinporterr«ni peut tes inciter a arreter 
prcrnaturemeiit te pnophylajfic anltpaluslre Lc iadfft k-b™- 
pvqft fttftf, tei aus;-i. vraisenblabtcn-u? nl. vn hgne de comple, 
P'ji'iqw lapropliyte^idduputudisme, c u'ct.c soil mEcamque bu 
chimique. ns San t'dbjut rfaucun rembwirsement n d aucune 
prise en charge. alOfS que son co&l esI eteve. et ce d'autanL plus 
que k laurel prolong^ 

F'otecttan ccrtre les piqiires de rnpu>5tiqu«s 

Cette preieetienesJi importante.d'autftl plus iilve undouie 
sur L'achat de ta chiminprophylaicie par la fa nil le ou Sur son 
ubser'ance part'EnfanL. 
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de . ace de S ans. 5a p&suLBqieestd'' cp a 50 mg par jour au* 
de-ssous de 4D kg el d“l cp a lOOitlg au-dessu&, & defiulec L,> 
veiLLe Ou la jour du depart c-n ^ene d'^fi^mie. a ppursuivre 
pu nJ.ini. Tuiii la sijour at 4seinaine& apres la relouc On 
conseiila ura pnse Is aoir au ccurs du repas, au mc<ns une 
heure actant Le courfier pour tirtwiKr L« (fids Moondairas 
digesti(5PtcPlai>iil|J*iotoMnsibikalion] 1 

inn cations da la^hiimlap'rophyLaxia sorl ectL si lamer: Las 
s^ivanrtas. : 

- pays ,de la jora 1 + ditrsrDquine ; 

- pays da La inne 2 l : chtDroqijine-praguanilou atovaquQfle' 
proguaml chez t'enfant pesanl au moms 11 kg. 

- piiyj, di! la jci'ifr 3* . rnfttlaqu ;fia an I absence da contra-indi- 
cation, atayaqiJone-pfoguaiiL au-dessus du pmds da V kg, 
dnsy’cy" I ia au dessusde 3 an?. 

Clx:-i L'enfanl da mains dn 10 kg, la chaw an Franca EsMheari- 
quement limite alacMarcquine, cequi nEcessde da renloncer 
Les mesures antivecLorieUes, On particular La rmsusliquaire 
impregnee, sous LaquElle iL est plus farte de laine doi'rmr uft 
nourfitsaw 4ki La tofrtWt (kl jour qn'gn enfant plus prand 
Toul«f<ns. l a prescription bars AMM de melLcquine iullisie 
das A kg an Grande -Bretagne el au* ELats-UnsI on d'atova 
qunne-prnguaniL irecemment propose* au* EtaAs-UrliS d&S 
5 kg a La dose d‘1/2 cp t nfant de 5 & ® kg et * S/4 de cp enFant 
do 8 i\ 10 kg| npftotfltt unaaitecnatiire. 

En tas d atLaitement d'un pelil nourrissan, iL convienl de veri 
liar qua La mere na prerd pas de medicament coai|re-inqiqu£. 
nelanwienl La dew;lan* qg L'atavaquone-prc-guaniL. 

En r.vs de Long saour da 1'enlait ou d'expalriatian. on -«con~ 
manda aux parerflsde poursuiureia chinnoprriphyLask; 6 mmsau 
minimum, puis da prendre contact Iccalemenl avoc un mWecm 
On un wgamsme queldie pour evaljar la perhnence d'une 
praphylanie pretongee (an zone sahelienrae, pnviLeqier una 
chimiof rophylaxe saisonniera couvant La sbj sondes ptuiesL 
Eh cas ce :ra ienenl curall au retour, d n'esl qas necessars 
de poursmvre una chimioprophyla*'*. 

Traitement da resErvE 

La pLaca du IrailemenL de reserve doit alre Ires limitea diez 
t'enfant, d'abord pares qua celui ci n'a pas eta F-atue, ansune 
poice qi* L^vefituelle micermaissonce d une autre cause de 
lieere necessite una consultation reside Ce type de IraiLe- 
meot sa iimita aux anlairis eh situation d isutement las meLLant 
a plus de lZlieureS dun* structure dt SCuos, Ch^I L'enfflnt 
ph'.ank 5 a 10 kg, La mefloquine du Carthdmeler lumafantrina 
sont Les seulES moLecuLes pouoant etre prascrites. Uatova- 
qunne-proguaniLpourra L a^re au dalade 11 kg ipAs I'oblrndion 
dat'AMM dans caUe intf^alior 

■ BiGLIKfttPWit 

Prise en ckjr.;? «t prfw(isn dj pj,k4 sm^ d'ifnpsrlelipn i fYesmn^njm 
fatparuT", Rsv-uon dc la ImiluieniK da cahSEftSuS Ifff, 
Recomoamijt ens Irantaises pour u pratique cbnique 100" Off*. 
n a 2<, 12 iuin JS97JhttpAh*w*-.i™5Hnia.fn l b{n, f indei htmllc 
Dt.'NrEL >., PjkdiLmt a r wt de t'adullE. iriiualilLs -:n CdarMnalnrl H 

Lege*«aitf pc35Wi 

0DLCH1 B«u'.RCrj U L . JY. SODChtupp,, Onst «n r\arqc du p^u- 
darnE simplE dt I'Efilanl urgeflCRi, JEUR, ItHIA, IT, lilS4. 


■ Las zones s&nt d^f^nas par I'OMS. &e nearer pour la France, chaq« 
eirida. ji. dt H de |un Imt^fiWw.invs.same.lri'batv'indeuLlirtml!. 
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EcRi-r f„ Laursht CX^ trenEiYiEm de CauEs palusLre nun compbquA de 
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■ Silharzioses 

1n J ectmn parasitatra due i cas vers plats. Las hitharzies ou 
schffStosorrMS, du qanra Scbfsidscma, La biLharziose cunslitue 
La deuneme anceiT e pata^lta re mandate ap< r es is pa.u- 
disrrift Mal.an a Ires anciennemem cecrite. ells al'ed-s 2 a 
3W milkfifi d'indrndus 

La jipafLil«fi gaograpr-iique de La biLharziose esi fttndu* el 
depend de l'es|?ecc en cause, Oualre ospceces w?nl paihp-gc: - 
nes pquf rirsrrirrTe ; 5c0v^irtrvna ftaerTnjwiniYm ttuefte une 
cendaine de millions de porscirn^j «n Alriqua. S mansartr 
allaml environ SO millions d indr.idusen flfnque et an Aman- 
que Latne; 5.,iapo™om savit en China, au Japan, an Ccrce al 
am PhiLippmas ; S mEkcYigr asL retrouvee dans da petits loyers 
Le long du Mekong au sud du Laos, au Camtodga at an 
ThaiLande : 5. rnianca/ararn, uniquemenl alncains sevil essen- 
tiailanvEnt au Gabon, En RepuhLiqua du Congo, an RauubliquE 
dEmocratrqua du Congo, bj Cameroun el en Republiqus 
cenlradricaine. 
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il irnportani <je jculigner que la bUKarimw w de^obppt 
par foyers. A quelqi.eE. kilomel res de dul Slice dn e^s loyers. H 
o'y a paslracE de La maLadie. 

i nfesistion de I'tniani i“«ffec:uer lors d#a Lams en 

deuces. Lee iej : e de bilha r zies son en ■■ HJei rejeles cans le 
■niljeu Exleneurdans les selLesel les urines ces sujeteconla- 
min« et ,■!>■![ entire M eau dbo« 11 - liber cm (ifl niraeM jm 
qui mb n aqer ■ la recherche da inn hnra ne-mfcdl 9 ir e 
que, im maLlusque LbuLk pdl f 5. toenut.'afcLim. plamrbe ptur 
5. manscm! . Dans- lie molLuspue, Le miraodium se Iransforme 
er funocercaire qui s'echappe du moLSusque at se fixe sur 
Lcp-dcrmp de LhOnme grace a une venLouse. Le parasite 
peneh> af'i'Si.jila dans on vyivScdutymphuCique ou L-ieveinu'.E. 
gagne ies poumons, sal line pour traverser las alveoles; 
pL Imana r es, puis se dirige vers La • vur gauche eve nt d'entrer 
dans le syslene vasculaire aeripheriqua. La Tialuration se 
fon rnvyile puis I .MTPjplenii.rr.i m le dep.arpmenL a conke* 
Luu r ar1vars les .iej.i dE ponies Iplexus vesical pour 1 flsfjnj- 
fotmm. plexus herpornomaLpourlesautresespEcesJ. .aduree 
ft vif dpi S^hi>lo0^iriL L V L'hi^nmt q^l do 2 a ZU 5"$. 

La phase di pftrl.-.il (in pot Irft dnicmlp (p'urrtl ou 'n^pne 

ranta 15. taemaluiibvivl. La phasa c invasion si'esl rnarq jee 
que da he Les prime -inlections, surioul pour S. .mareevn'er 5 /a- 
jcain.iwrJ: hfvro. dojlrurv ubftmirMles, urLica re, dyspnee, 
tvyDer^Kmaph'.lc- 

La bilhariiose a 5. ftaema!cA.';irJi esl souvenl revrlft par urn: 
hematuna micToscopique ou macrosccpiqLS, typiquement 
' ■! ■■■ ■ |p. 3 W 8 t dysune et douleurs sus-aubennes. )Les 
lomphcahons Snrvieiirienl tu k" Hi* ft pluvicors arnecs: 
stenose ol dilatation ufeleraLe, uretera-hydrunephrosa, 
SiFiifetlon, locslisaticns guriitaLES (epididymiLa, Endame- 
tritfr.l pouvont Obcotn j la SCO'ililo La toncpi 'sy'ipr put rare 
L'lypi.Tiki'.inipphilli. Irc-s SiMea au debut, as slabihsE ensuHe 
anl re 2 el 1 5 % La rKhanr.he dos cegls Oar s l?s uiihSS ap'fO 
la sixierra sarraine de ccnta minarion n esl pas tp-^iours posi- 
Uve. La serolagiE psut egaLamEnl elre arise en ddaul. La 
aiopsiE de La mjquEuse recta .east un ben moyen ca cragnos- 
lic La rodipgrqphir dc L abdomen sans preparation peut 
rnositrer des calci^icahons vesicates pahnqnpooDi -^un 
ivessie porcelainel el L echographie vesicale, souvanl d r un 
■in ond a |ipi^ t pawl n'ofirtftt Jfi epaiSsissemenl de l a poroi 
de La rraqueuse de La oessie IdiLKarzicmE.I. La cystoscoaie 
re-ele des lesions specifiques. L'urpgraph a inlraveinause 
piOoi^O La d'lidat'O'i dos u olcies 
La btUiai.- •.• •• i &twser>i ost dure rvorlaSile 

imqcrtanle que .es lormes urinaires. Fr ■ v 3 mors apres le 
bain irfestanL survienl une diar r hee lade de seILes maltES on 
Ltqudes. parlos glairo sangLantES aswciEe a des dauleurs 
r i/rMi".! oo t vliqocs m aarFgis k uo pmlaosus rectal Le risque 
msjpur esi rasitsirfte napatiqua par empois ovuiaros indui&ani 
ure Ihroonbose das vomules, point de dOpor I do la hbi n$«. Llini- 
q jemEnl. Le faiE esI gro5, lErnie el lisse el rhyaertanssan. porlalE 
r^i rypidymyni rr^mlrste ■ ciiXoMion abdominal? rtdLaterale ei 
surloul horrorragifis digestives. On 'eeherjhe ces vorims 
cesopnagiEnnes: l'Echpg r aphe hepalique. ercellenl moyen 
doiinoMtiqg*, prrnici dr visushwr La fibrose penporialo Une 
ponchon biopsia hEpahque, lo r aqu'alLa esI readLee. nontr- une 
sderosE perrvascul&re aus ixie hbnosE el jne necrese sens 
nui>ft de reycnc' tfnm. 

L.' eosinophil m sanguine $51 elevee ma s i/srioolo cpmme (Jans 
la bilhar/Kise a S . 1 ae.™rofliu.nn, La saralagie esI plus souverl 


positive t'J (a recherdte d'oruls dans Les seILes (technique dE 
iKalul pqul or- loud porrNaiWcodirrcl ouSur biopsie reolale. 

Le traiteTient de la bilhamose ran appel au pidi-iqnuiftl 
iff.VirALAJL'! a La dosa de^D mgfkg en une prise. En casdwfES- 
:al on par 5. JapsflKunn, la posologie esf de nD mg/k:j r-l olLr 
est dannEe En deux prises pendant 2 jours. 

■ Amibisse 

L'amibiasees: due a E.nramc&da Hv.v'o(yyir.s. sejto amibqpuJho- 
gene pour I'homme, qui seoir lltIolI dons Los, gays ohaudl, 
enlre .es isothermeE 25 D C de janvier et 25 D C de juilLet. La 
1 1 unomis'iign. ir.icrnurrame. se lait par conscmmaticn e'eau 
souilLee, de Leqi.-mes souil|i|s i.nsj^isiiiTinc-iit riuls. de Iruiis 
ou de saladE mal Laves; I'absence s hygiene 'e;.,»le Ipos 00 
toilettes ni ce lout -a -L'egoul I ou des mair s (mains selesl, L'uli - 
hs.nion iJXimjr .,«v ruirroin^ le dimat dtaud el IsimicE sont 
autant dE facleurslaoorisanls. 

Lamibiase 'ntEslinale aigua esI Liee a la prEsance dans la paroi 
rrticue dos formes lisrtV.riHd qui c I euwni Cf s abces er boutan 
pe chemise dans la sous-nhoqimi.M:. Hr (J0b.it asvor brusque. 
sojventdKlenchE par ure modificalion c j regime alimenlaire, 
r.n rhontyom^ivi dr d mut ru an deseqjilihre dE La rio F emtES1i- 
rale, La syndrome dysernefifjoe ossot nr (ms dauk’ijio- ubdomi. 
rales souvent vives Lc.nl que vjivente dolwitaH iVnv, l.i rig dh 
cscale, parcourant le cadre edique at se Jerm-nant par Lne 
pmi? impeneusE d'aller a La seLLeI. un tEnEsme Icootracture 

du sph nc1e r ar-al.1 e; des SClLOs i , siirLirfuvc-s lb a 

15 par jourl, afEcales ou corderanl cas rral eras palauses ou 
liqtndot.- iiclLk'S j dr; gLainrs murupurulentES Et a du sang 
Lelat general esI conserve pu pcualtere. LVilxInnwi i-vl v/n'.ii- 
hie el Le fuie, dexoLums ncrrral, est indolone. Lejcarren enpro- 
■jiEue sur selles fralches Kenmis rapicamerl au Laborat&re 
"Ovblt : .a piiiciice d'amibes sous lor me hEmalophage Ifo/a- 
.lisInVfjc-.v .'ir.roif/firiil Oorrrctcmenl 1-aiieE, .'amihiase 
aiguegudrit an quelques jcurs; sans Iraitenwit, c«cn rri.)lndn> 
e^luesou^rd vers das campLicann-ison dns rfnsndty 
Les lo r mEsmehgnas sont rares mas rEdcutables Et sonl favo- 
risees. en pen iKsiUnr chev I r-iliinl. pyrlLinr-ciril^ion a uoeaUre 
parasdosE ol daclar^se irteshna.E. Le syndreme tmi-indec- 
f nrux r:.l m.ijcUr L.r nphihcter snal. beam. .9SSe E ECOU.Er oas 
sallEsabondantES. fat des. mEl-aes ca glaires et de sang. L'ab- 
domen est metEO'ise, Ie Jo a est gnos el dou.ouraux el les radio- 
gr^phieideL'abdo ricri vjiispieparaLwn mpiLreo: souveot des 
nivEajx tiquidEsou un pneunoperrane Malqr£ un 
rapide, lepronostic esI grave. 

La colUe chroniqLE postamibiEnnE esI due aux SEquElles 
•elfero-nHammaiioirtai cl i«uiovcge:ai.vcs des poussaes 
d'anubiasea yue. le-. ftuleur & a ndnmin.il pirrmurirr irv ou 

pjrLiH p ii :i-.,ti, . . . - n p . 1 - 1 ■ d'jnc- -n rhOc nu long ■: nurr. 

lavEC parFois alLarrance ca constipation I. de batlonrament, 

H ir-ilolOi JnceOj painouaui licuLonls, auxquelssajnutEntdes 
5ignES varies, parfms trompeu r s lanorejua, amaigi issamenl, 
oyspepsie I - -.■ ■ ! el des dnuLeurs a La palpalion du cadre 
c^hque (col 'que aipcla ■ ■ -I ■ ■ ■ .. .dii est 1 ■■■. in::- -i pi lev 
LraitEmEntE pEU eUicaces. 

L .Vnil: lOir hnpOtiuur psl Ly plus Ircqoprlo drs locSNsaliCms 
extra -inlesl males. Lfisagras evocateurs sent des dou.eurs de 
I 'hyppcondre drod mhibart I'insprElion profonde Et irradiar: a 
I fpJulC dfOik. une- hcflqSesmegaLm C&riSianM el doulojrEuse. 
la sure.evation radiqicgique de .3 jdufiole diwhraqrnatiqrw 
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.i- et un carrolement du cut-de-sac pk La Vitesse de 
sedimentation estBtEvge.lBJiilehabflu^lene-ntunwItypertfltJ 
c-acylose ; polyrudeaires. Le-narrer des se.les a peu d'lnlerel 
Iff! rrJmH':i 1 SrmlLqique tarterioenl i 1 «! evacaleur du 
diagnostic F : ■ j; ■ ■■■ el tanvographie precisent .a tupcgra- 

nhie el le vclurne des abces el permetlenl c ■ suivre revolution 
saus Iradement. Le Iraitement medical est elbcace dans la 
nluparldes cus Swmhuc iftfdfe unejrviiniJO. 

Li .1 dc I rjiT •: inlfifiiifi.ilf i ir: appel n metrani- 

durolr Iftoyyi'l J*) ng/ k|)V| 0^ dr L u ■ pr i&os pendant une semaine. 
suvi d'un amebic ids de contact [Jrseinf*, doml la posolDgie 
n'esl pas pcecisee chei .'enfantl aenden: une sereaine 

■ Gia rtf tase 

Parasitose de L'inteslm grele due i ■ .i letesJiralis i'anciem 
- -m -■ : appelee Gurdu la giardiasa est une maladie 

Ire a repandue, en particular chei I er.larl Iprevalence de 7 a 
2E % dans les pays ndustnalises et |usqu'a 75 it dans les pays 
Typerendemiquesl. Souvent bien loleree, vcrrp usynipUirnati- 
que, ceLte malad e peul engendrer des IrflublcS digests 
severes chert'cnFant 

L'nommese ronlamire en inqeranl des kystes presents dars 
de lean de bc-sson an des alunenls consomm&s crus : le giaft 
diase est une matadie des mams salrs. tier uu p4r il IccjI I'tti- 
cuaalmnesl en nvjyenne dune serna-me. Les stgnes dmiques, 
.orsqu'ils en stent, sent essentieHement laits dune diarrhee 
chremque avec seltes pateuses el graisseuses, dun amai* 
grissement et d'une malabsurpngn. La symplgnvl qlogio Ml 
plus bi ir/iflt# la charge parasitaireesl ele.ee. 
lit dip rip .i »l ■ : : par . stamen parasitclcqique sur selles 
Iraiches, repete 3 jours c-ansecutils en raison de perindes 
muelies d emissiQn. Les kystes pEuvenl Eire vus I t eamen 
direct oil apre^lerbr ques de rnncenl-al-rnn 
Le traitemeit Fail appel au metranibazete .:c. . a la dose de 
ID I I5«ig^kg/i pendant une surname Une deuinmni cuie 
i*n juuru : i.n d t-s: menmnardee p. i certains auteurs. Le 
Imidazole =■ :■ peat Eire egalemenl utiLise en prise 
unique a la dnse de M mg/kg chez lenient, traHemeni even- 
lucILemcrit re«ui«l^ JOjbwrs plus tard. Infir. L'Albendazole 
: i peut Eire present a la dose de 40D mgfj pendant 
5 jours 

■ Nimatodoses intesti nates 

Les nennatodoses intesl Tales sent des helmmlhiases ■ ■ ■: ■ a 
la presence de vers pa r asites "onds dans 1'inicslm de 
r'ldni.Ti*. 

AiqiUih 

Parasitose cas-TiopoLle tres ■-::c":u ■ I ascardiaseesl due a 
un nemalode speed ►quemeni hungin. ^scar.'s I'cjrntnruidcs. 
vc-i r end n:^wr *s! 1 5 k j 7 cm |»ur It mnLn el ?D a i j cn- pour 
laFemetle. Lesadukes vivenl dans.' ntestmarelede I'htimme. 
Les femeiles ^ecandees pnndent des <el1s non en’dryonnes 
climmes dan? Ic? smiles L'hcmrpc s'lnhesle rn Ingcrcml de? 
tEulsenwyonnes avec des atmrenls souitles, crus eg de I eau 
sale La lar^e ira^erse ta parai iriestinate et gagne le loie pu-s, 
ner lc^ vcinp;, sushcpnliques. le coeur pi oil. les capilluiros 
DulmiinaiMV. m. .^prns 'ranrhis^.ftmenr do Ij parcu alvecloca- 


pil:aire, les branchioles, les branches ei la Irerhrc pegr 
■i.r . ■ ■■■ ■ .: .i r^r i ■ «r .■ : Cu. a .a -iji' d un ITiOuve- 
mpnt dp deglul iltan, el!e bascule dans Le lube digeslil et 
devrenl ac JtLe au niveau de I iniestin grele 
Le passage pulmonaire des .if?f i peut tHrsfnc-r I'^ppjr-lion 
d'i..-n syndroinn dc: I al I'.i^r p.'if lois c.ii'nijje llebricule el louc 
sechel mais surlOLt radiologique linFiltrat pulmonaire labile I 
avec une hypereosinoahile sanguine elevee. 

Ala penode d'elat, la preserve du vr*";- Jilullos ddnS I irvlcSEih 
grele provaqLe soi^enl des ddirfjtm sbdominales, assswtl 
ou non i unf priOif:<ii> el pjrfci? des vomissements pouvant 
•■i i.-hir un cu plusieurs -rtrs. L'acc.usim de l inteslm grele 
est r are et habituEllenent due a ur-e obstrucHon par un paquet 
d'ascans R esi plus r^rc qtir dv> usPyif- bltc|ufe d.ms le 

•• ...■ deiarrninerit Les acc-dens pseudq-lthiasicues. 

ce slade, L'eosmqphlie esL a pe ne a jgmenlee ma'S I 'enarnen 
□apnologique des selles meL en evidence des ceu Is d'iscar is 
qui affirmenl le diagncsl c. 

Le Lrailemenl lait appel au Flubcnduzole IfirHyr.msi) j l.i ooic- 
logic dc 1(I(J rng |1 ■:/ p j iri,..lm r-l -.^ir pcndai'il 3 iJufi. 

AnfertDflBHWH 

nhtMimqu* (tans iff. payschauasel humides, 
esi due a Wecala- amer'eaws cu a Jncy-ldsfoma rAjqdenale. 
Celle helrnirlhia&e peut nrcvoquef unc anrmir i;hi.'c 
'.'enfant. 

Les ankylostcvnes ■^■.enl dans I'inlescin grele qu Is se H>er1 
su r la muqueuse par une cansule buccalf urmcc de dcun 
Baires dc crpcl>cl? fJ dLii^iWui'ivI di>di>.i.i L.i-nes I'archan- 
| IV joi(H r ':aOus| La spoliation sanguine, Function de I in- 
1 :■ Juparwitisme, nest p.us ccmpensee a partirde^l>] a 
1 DQDceuFs par gram Tie de salies. La conlan - nalon se fa 1 
par uoie transculanee. Les menMestations Culanees soni 
rtnta en jgi* tfopii-ate ferythe-rie-papuk'u^ et prufipineusl El 
la presence de -ers adulles dms I iric-stin g-olc re provtiqur 
qutpeu deircubies di^sufs 

Le syndrome anemque rbsume La syrentomaiologie de I'an* 
l;yLcslorr<Jse Kopicale. H s mstalle p'ogrossivoincnt ct sor- 
mrtnsile eL d .iurant pLi.s qrinde que L'enfant est mainuln. 
caronce en far el saumis a de multiples agressions parasUai- 
res. Souveni bipn tclcrec. rancmir prui I'lre se-icrv pyluur 
impcrtariedes coryinctives chez lesienFanls nairs. lach.'car- 
die, dyspree d ellorl. sou J ile cardiaque, tedenes des paupie- 
res el des membres inFerieurs. ancmnlios des angles 

ftologiqueinenl„ I'sncmie c?: qrnfcndfc pile cst hypcc'ircrnp. 

jriiLrc-iyt.i re et peu reqeneral -.e. 

Le diagnostic esi aHirm par Lexamen coprologique qui rest 
en evidence les ceuls de lyue ankylostumi; 

Le Iraitement lait appel m flubendazole jRL-Ht. r mai'| a La paso- 
logie de 1 DO rrg !l cpj malin et soir pen&anL J |Ours. Les lormes 
graves rfcessneni I administration cc lir pc.' (ft pbfidunl 
? rrois . une I'ansfnsian sanguine est parFcus nece-ssaire. 

TridiocfphaliH 

La trichocephalose estunehe.n'.irlhiasE cosmopalile benigne 
prpvoq jee pa ■ I'nchar.'s .!r.i:, l ui.-,'.i 

Seuvont asymatcmanque, a Incnocephatcse peut, chez le 
jeune er-tem inFf sie par de Ires rombreux vers, induire des 
doL.rjr'j atidnminnlrs. une oHoreion dc l -rtul gcnrru,. un 
prelansusrecraL et parfms une-anemio. 
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i'l ■■ .1 igmn- >: -.1 1 :: i - il ■ ill. i.ii ::-i I-. 

soN faales a identifier dans les selles. 

Le iruicrncN i appcl au Huberdarolt IftoenTisll 1-30 mg 
maimti - pfodaiii 3joui'i. 

Oiyurose 

LoKyuf(iS(‘ esi une h&irviinthia^e fuiifopjiiio ires fnjqijentt 
chEi .Enfant, due a Enrenabius viermirui'en's, iremellE . ID mm 
male : 3 mm). Lee femeUes lecondEes migreni |usqu'aL- 
recruit er 1 - ■! : .1 ... i" ii :i. un 1 ' ■ 

milkers d'raufs Embryornes. Lc-'squ'iLs sunt mgeres, ces 
. ibOri'nl dani l cslvmac '■■■■.■■■■'- drYicniatJuLIt dans 
I I--:. ■ lerrninal en 3 » 4 "senraines. Lauloreinlestalion esl 
IrequentE cnei 1'e-nf ant. 

LfttyufciSiest 'csponsabLc a* prur | an*| suMoU Ycsperal qui 
peul se compllqiy^r- ne Lnsons de grMSag* de ,.v marge .-irij.fr 
et, chej La peine litle, d une vulviie. 

Dn peuL voir a . ce<I nu Le e. oxyures fEmEUes au niveau dE La 
margeandlecu, a La surface desselLes. er revanche. L'Exenen 
inproLd^lipje ne f Que-^CpI -onncllemefit l^s ®ufr, Pour 
les merrre an evidence, il lad recourir a la methade de La 
membrane adhesive ou scolci-tesl de Graham : appL^uer is 
Tijim avani la toilette une cellophane adhesive a j niveau Ces 
JiLiS Mdlfe li I'Pnii:., |:-n:. ealifrr ., ■: h : 1 1 1 :■ |i h ;j n vir jnr Li.imi: 
defaservation mitrusEcpiqua. En pratique, ce lest est rare- 
■ncH laiL ei La suspicion iJoxyuros* conduit a Iraoler Leufsr-t 
par Pl ILubeidaroie IflLvei-mai'l a La dcse de IDD mg en une 
fens. I. esl necessaire de repeler ce tranement 15 joirs. plus 
lard ei de ti aiTfrr I nu» U:e. mnnihres dr la launllt. 

OaprosE. asca'idirce, tncncepnalosE el ankylostcmfise 
oeuvtm cgalemcnt eire 1 'antes par LaLbendarole Ifrnfc!! en 
suspension buvabie, a ladosedfr?llQ mg > S rnl.l sher I enl.vn: 
age d un a oaux arvs el 430 mg |= 10 mil au -dessus ds ceux ans. 
en cure unique I I'ejiceplion dE rwyL'ose. qui necessne ure 
desjJtilWMi cuit I stmamr plus Lard. 

AnquiLLuLuc-fr 

Parasilos* intE-sl- sale mmeure, duE a Slro.nf rVotfes 

L iinyuiLluLusc ptul. ilui v ccrtaiNos diWisrloivecs. niduht unt 

mfecliQfi generalist au prorvasuc severe 

L'homrre se canlamme par yoie Ir&nsculanee en hie ' chant 

pieds nus dans La bcue ou #fl se taignenl dans un enurs 

de.v.i 

La pEriEtraton dE-s. larves pen: se Lreduireparun p r ur1 ispLe pu 
assets a une eraphor papuLeuse. mais eLle pae.se souvent 
moppet Cue-ques jours plus ford, dc Tocon trts moonsl onlo. 
peuvenl apparaidre ure teux et ..ne dyspnee siFItante avec, 
rddiuluUquenveril, ui i.ril'iltiol pulrror\3ire UbiLc. Au call 's dc 1 . 
phase d'eiai. la daodemte est au premier plan 'evielee pardes 
dpulears -1 Pu de LTiypeehondre dr-ait. Lea. Sipes 
cutanES sent frequents lurtica.re, dermatilieserpigineuse[i'arra 
i;i,r.'cr:,] pyrlunl dt L onlict jnjl nu pn bundtp au m^ruu de Id 
taiLle ipg du tlvarax. 

Les farmes malignES re survLerwryl que chEi les sujels 
sournns a un trailemont immunnsjppressec; En raison dc la 
lanqevilf pole- : ■; - du pa'asitisme nte-Ll nal. il esl done 


■ 1 ! .1 de rrf.herthfrr t'evfrnlualilr dVn r.L^nui. iriv-irir bf«f 
el anc^n, EnaonE d endemie mariL I'lns-lau ral an de ce lype de 
trai-Ic-mc-nt 

Syr |e plan binLagipe, I hyperecsiroptif lie sanqume pEut se 
normaLiser en quelquEi semaines avanl de rEdEven^ mper- 
tanteiOES venations, en F appoM e-oc le cycle destaeves, sonl 
un bon elen-wi d orientation diaqnasnqun. Lns.jmn- capfnln- 
qique iffirme le diagnostic. Jexaner direcl assncie am 
rnEthadesd'enr'chisseneri lectrection dE Bae-'mannl pernel 
de mettre en evidence les Larves ne $ 4 reM.ar. 1 l 1 s. 
Livwmecline I JfncvrflcroJl esl eFFicace a La dcie de SODpg.^g;: 
en pnse unique, stil 1 c-omprnmn 0 3 mg -Jr 15 I 24 kg, 
2 comprirres dE £5 e35Kg ei 3 cc-Tipri.Tiea de 3b kg a 53 kg. 

■ Synd rome de Larva m i gran§ c utanee 

InFEdion surlouL napand je dans Les. pays chauds e: nurr.-des, 
It syndrome do I'iinj ^nijr^r-s culanbt tsl du fn ganeral a 
4cicyi't)4lim« ramnum. arikyLn&lome du rnen. du OJt 
d'aLlrEscarnivcrss. Cherilomme, ces Larves Westant habi- 
I i.-tl'icfflWt Its oninjui am^rrcnL Ifur migr^lion sans parve- 
mra matunle. ElLsssnoten impaeseparasitaireel chernnenl 
pendanl plL-siEurs semaines sous la psau en y creusant de 
wilutoltv guLcncs. 

L honr me s mleste par voieoitanee auconlaci dun sol souiILe 
de de|ecticns armeles. CeLa expliqLe La Frequence de cette 
sr lion chei les enfants qui jauenl dans La boun nu les sables 
humifies. el chei les bsigneurs qui s'elendenta memelE saaLe 
des plages des pays chauds. 

La dermalite ^ermineuse rampanle ou larbisch se develuppe 
au nivc.nu d'ui-t Me dttojvri te ayan| ole tri sonl ac I avec un 
so. conamme (mams, avan-hras, pmds|„ 

Des padules prurigireuses apparaissent rapidement au po nt 
Jo SC-ntlrglion des larvts CJucLques jwrs nu sema nts plus 
lard. La migration larvaire I race ur cordon serpigmeux qui 
pregresse de queLques mitlimEtrES ou cenlinel'es par our, 
i.iKim un lr;i,<.| : ;'ipni:ir-;u . cc rardnn st cnuv'r sreonfiLgirc- 
ment de vesicuLes. La gue-nsari sponlanee dernande plusmurs 
itrnjmcs an, fmor... uiMs- sits’ ri CO dL'piyrnL-ntct peut pci sister 
plus longtemps. 

Le C agnostic est cL-mque Leosmoph lie sanguine est mcons- 
l.ililr L;i h'optiit MtllWItfi rMfilirriiil des qr®|iulomcs riches 
en celLu.es eus nophiLes, reremenl cenlres par Lne La've 
den^ifiable. 

Le traitement fan appel a l'ive r mnclne |SfnM»ecPal1 a -v (lose 
de ZLJ3 pg.'kg en une prise 


l^iuu IB.;txXtf Tra-item©nts aunip9r4sita<ni« ; synthise. 
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Tabled 18. XXXVI i Svnuilsnnatotegie dm deceits tminumiuires humqraux predsmiMMs (CIHPi, 
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Ta tn.<5 au 19.X3QCVHI, Cunduile du aiagnesdr devant urw suspixieMe deficit irntnunimire Humoral UBIH]. 
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* fxame/is comple/iwrvra^i utiles llableau IS.XXXVIHi : 

- la puffnsir^vT- db fate bt d* prciil permfcl 

d icanl bar . aas?r-:s cs Lombre thymique cj la pr-asar :a 
be foyers interslitiels;; 

- la rtomprafASifformiresavijioiiw recherche gn* Lym ptici panic 
llymphacyles inleneurs a 1 BDO/mm 1 !. Ur inombre rarmal 
de Lymptiseylei n'MlmliH dependant pas un deficit inwniin*- 
taire- com bine severe: 

- les iVi rr acte mto - rea c flans Ja pfiyfobemagg'liriKf.Yie at de 

multiples antigenes Smullitestsl sonl utiles, mais parfois 

jwiiedKi ffiirediei! leiioufnswifl; 

- I'eLectrophorese des predemes senquea et surloal l.e 
dosage ponderol den immuripglubulirie'. H 9 G. A. M. El puur- 
rantltre praliqueset irderpreles en fonctinn de I'ege lilesl 
dHiidle. ni.j Muri det pretimiees arises 4t >«*. 0 c^aquer 
un deficit en snus-cLasse lgG2 et lgG4 en raison du relard 
pHystafocpique de syMh^fr dK hkjj-c 10M« chez 1 enlanl 
ItabLeau 18.BKIX); 


Tableau 18.XXXIX. Cbueemralien serlque Imp'Ll des IqG. A 
et H cbej le* enfant 5 nwranetre. 
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- I'etu )■ dE la lone I -an d'anticorps chEi un enfant -acc ac 

■|i an(itElar-aE) oj apnes jne inlectiar ::-n . 

nMtn ICMV.VUSJ. 

L ;i ■ n: ■ "i i -l.-di! riJ^rvi'irrie- iiiLimir'it Id hei Lii'jiade ii 

:li . ddlic la ■■■ r .■ ■: ■ ■■■ seve*es de I'imiminitettLliJLair# Ou 
liurcwrate, 

*Ai;#.vifh-dece* 

Larsqg'L n deficit de limmunite ceLlulaire esl evoque, l' Etude 
des BOfS'poqK i atiwl .ympHocylares esl UrccSMir* : 

- uus popukriior de lymphac/les T aulnenliliaril !(■ : . 

a- ■ lines ICD4J et cylolcmiques suppress* vestCDR ; 

- i ' .,dc des immunoplobuLines dE membranE 

Cette 4tude est camplelefl par des tesls I ! MintU : 4tud« 
des prekiMraliens kjfmpfYicylaires en presence de mitogenes 
et J'ant gene; en ch&aissanL les ardigenes que I'mlaml a 
mI ' )u cmjrs d‘ flfeiiww lOawdWj. CmvI 3u dtwcci- 
flftipni :--i 1 - 1 : . luDerojLir>fi| 


Loraquun ddlicn dE L'lrr-TiunUe non speciFiPue esl Evoque, 
prrwri'o une elude dt ki ehernikinair^sceMf des- pnLyiiu- 
a> nit- ,i| . granulomataw septiquel el une etuds des 
J *cteursd\j eompLemenl e =■. ■ pie ceficit eri C2l 
Uevanl unec«n^iLili3n intMtiwiM comme 

- unr pneumonic Mite^hlirlLe Chej I rMam i" ' :■ it tie ' 

de delicil iTinwiitaire, it esl indispensable de nechercher 
par lavage hrcncho-alvealaire L0A| ;es mirrocrganis- 
mes emwants . CMV. adejiwirus. vRS, Anetimotysr.-s farAiii, 
rnycobaclerjeset, ptits raremenl, En loncticn du conte-xle le 
virus de la rauijEole, le loxppLasmE ou ,es ebampigr-ons; 

- dss troubles digesT's tsNfor%i*t gu rfedwts,, riKhtr- 

rhr-i leu n -KM.j-Lir'LTjr'iif.r'nes Sjii jnli . Saiim-lftlli, CryptGi.- 

pondum. ten^cra frplf. 1 , lantih'e, CMV, adenauirus. 

* ffintiipn kiS'dr'ijfeuJinjieft : ils spin ■ ■■ i- ■ dans le 
laUeau 19 MOI.K . La plupart sent msliaies uniquemerl En 
miLieu spEcalise. 


1JI.XXXX. P'lncipjles lies deficits rTi s'r'n ■ < ■ ■ ■ hufliQraux. 
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PathoLugies inFectieu ses pediatr iq lies 


- lesvacc.nsvivanls, attenuES canferenl une arnteel -an dura- 

ble a pres una sene inFeclior . ID am pour .a fievre |aune, 
louie la vie tn Ifiearie pojr le vaccio RougeOie-OreilLons- 
Rubiolc, yrLi:c au;t if tuts rappels eu j Car tacts uvec 

v rue natural e, [cm alien rappels a sparals&ant Lersque la 
msl^die est cum Determent eracquka, des ranpgLa jgcci- 
nau?: deviennent aLure necessairesl; 

- les vaccins tu es insclives, E'USi que Les vaco ns sous- unites. 
MceSsilWit gun crd loir i cttII alusuuju mjec lions. sivirs de 
rjppel&ppur- diveLepper uneimrv/jnite ellKStc ct dur-oblt 

* .'efficatite uaccinple upend iqatemenl de l age auquel le 

sujat est vaccine : 

a^ant 2an% 0 [a rgpense immune amt arligenes ihymo* 
i iditu-ndy nt:. ttjmn-T ies driigrncs polysBorhiridiquei 
(arttiganes cipsuLaires dee pnei.nw.:iqi J e&,. Hicm^r*- 
Jus .cifJb&naaE b el menir-goccquesl est .mnratu'e el dene 
mellicace. Pol - cbtanirune reponse imTiune Et done Lie 
pi slot l ^n, il oil. ficCL-iSdiic dr- C0Up',e. K cu lyptf dartugfeia 
a^c .in anligene prologue ttvym&dijpervJaM lexe-mplcs ; le 
polysaccharide cepsata -e PRP g Wsem^iiLis infoe/icae b 
est couple avec une annexing lelamquel. Che; le sujat age. 
La reporse Timune decroil pragressivsmenl at nece^sne 
d'el'e rerrc-'cee par des rappeLs kelarvas par exernplel, 

- la reporse immune du noumissun va'ie egalemenl selon 
La presence d'ar'ilo'.i'ir'pf. rrtfttir'nelS v|ui!- 1 ;i im,.hm,.hi e-'.l 
immune de laccn naturel.e ou apres vaccination vis-a-vis 
d une maladie, '.b transmission in ate no d'anlicorps matar- 
neLs cohere au nounriuen une protection de durie variable 
Selon La maladiE an question. Lea ilHlicOrpi rralErna ■ Lrans- 
mig orl un ■■■ tel prolecieur vis-a-vis de La malac e eL du 
vaccir.enirarnan; jnechac vaccmal lorsquits son L presents 
i or logs dove dano le vmim Cdftte arytucl on est ®n fa I 
tres variable, fonction de ! c.k-- : pathogens : nuL.e pour La 
coque.uchE, ellE est limilee a 2 mais pour le tetanas et La 
C'phlfne Les anLicorps rguyeo.cux maLernels prolegeni 
le nourrissrn penrtanl 9 a 1? mme Pondanl celle arjriodc. 
ces anhearps pei.-venl rendre irefricact la vaccnalion par 
inaclivatiun du virus vaccinal. Un phenomena identiqua est 
nbservE qLal quesnU L'age asec LesanUcorps Irammis nar 
injcchon IV uu IM de gammagLEbulines. 

+ La proleciior nduile par ia vaccmaliongeu: tire 

- di r ecte e 4 incwidueUE- elle repose sur L'lmmunitE 
p-ast->aLcmate . 

- irdirecla el cuLlective : elle repose su- La 'eduction de La 
I'ersnission inL-arh amaine au sein d une colLeclivile par 
unr mhn site dite -“del' oupe^u * 

4 SeL-an .es maladies cansidereee. L ■abject 1 de .e vacs ■ atiun 

peuL etre ■ 

- 1 eMmnjlfaitdi?lf rhuisdiefitenwfdteasdMtui^ itigiw 
geographique definie pendant goe periope sulfisanr me it 
longue l «lVl :1e5 nnesuresde pruventionl. vpiro^on 
eradicai .m |disparitinn deFimlive de t'agent inlectieux au 
nueau mondial permellanl l a met des nesunes de arEven- 
han|. C<-'. .: ■■■•: I il% 11 : ■ "vir .n. i 1 . :: r prur cor I :nni“. 1 1 .1 - 
dies infectiejses virgles comne la -.ancle. La rcugEole et la 
noliornyelite dunt '.a transmission est sir nerrent inLarhii- 
■ng ^1 pO'-ir Lc^iuell^s 1 ^ v^rrmittiWi nvr-r un tltvy 
de cauvertune permel. sans necsssiler de rappats L'arret 
do .ocircuLuiiondo 'ugWit mloctirjx . 

- .£ corlrcle de L'inlection cans unc popuLaticn flonnee. pa r 1i - 
cu-.ie 'ejTient a rise ae. C'esl Le tas des maladies nf eel euses 


baclariennes camne ta u-phterie et le istanos qui necES- 
silerl des rappels leratils pour ma ntenir jne imnunitE 
doTat.e La proiection mdividiislle est id esseniiplle pour 
l edunr-f I? riDiritii'? deeds. Lor$<M la inLcrlw- 

maine de L'agent infectieca. esL imporlanle, camne pnur La 
rnqurluchu. Ln, mpools lardifs rhorL'ydo osront eHadngte 
permattEnt d'insta.Ler ure TimanitE ct.Lective de l r ou- 
pcai ■ ils riduist'nl le rir-rv.eiion du germe et proLnaent les 
jeunes nour-issens les plus IragiLEsd imecontaminaEioii de 
Laur enlou r age Islralegie du k cacocning . 

■ Mipda lites praiiqyt 5 des vacc i nations 
chez 1‘ enfant 

Regies di tfflttlraUOO 

La vaccination esl un acle meaical apa r 1 entie r equienqaqe la 
responsaailil'E du nedecin. Cel acte doit eba r au>. regies 
suivanles . 

- Loute vaccination do I etre consignee sjr le carnel de same 
dt I oi Uii’ oj do L'aduHe. Le-s pages « vaCCinBl flniS * du 
i:.unM lie: sunlo lirnftfinl Lieu doc^rlil oat AtKFgut, un orrti 

f cat sera celivre; 

- dciivp"! hgurrr sur res dorumem^ : I? rachei du meue- 
(in, ta date, la marque du vaccin el Le numero du Lot de 
labncatic^i; 

- les memEs r enseignemEnts devem nestEr en possession 
du iiM’decri Ikhiiiu'l eu du centrE- de -acdnatHn IrEgistrE! ; 

- lavaccmstion unphque egalemenl Le patient ei rloil. eorr rne 
10U aclemedicel. etreexpliqueeel comprise dela personne 
au ft sas pa-emsau luleu's .eqau.i. Ls wnsuLtatran medi- 
cale qui precede Ib vaccination doit conpoMer un entre- 
iK'ft qtt pfpcisvig i« benpi cfv atiefldus uni Midivduds 
qua coL:ectirs ainsi qua La qossibil-le de survenue d effeta- 
sicondainas el Les mesunes : arendre pour Les aLLenuer. 

Vciesrad ministration 

LI .c s var icnt i o.on tc type de veenn 

- mtradei ' .|ue stride |ei : SCC|; 

- saus-cutanee proFanoa fSCil au niveau de la fasse 
sus-ep<neLse 

- mtramusculaire [IMl dans le detloide a ares 2 sns ou lace 
.Vrlefulal irate de Ifl CUi&Wt Pv^nt ? JDS, La vaccinal I» 
dans ta tesse nest pas rEcam.mandM chec le nourrisson 
(risque d’n|erbon intragriisseuseavec mg jveise efficarite 
el d alleinle du nerf sc atlque, rne rne a distance du poirl 
d'injectinnl 

LcS vaco jtionuot. I oKt upl ian du BC Gl oi lev vaccins paly- 
sutcliiu idlqiMs pcuvrnt olro fails cl; IM ci un 5 C. ^cs voccma 
nactives at les auires vacons sols- unites connenL une 
me ILaune rapense el une meiltaure tolerance par vaie IM qua 

LJ..H mo ■■ 

InUrHUxi j nipictir 

■ Pol ■ les veccins comb neS iraclives camport ant Les vslen ■ 
ces Diphlene-Tetanos-Pctio-CcqueLudie el tVeecioptiii'us, sin 
nterviHu mimnurr. de i semline^ rsl rocamm^rJe ontra 
deux 'Uiectiaris successives de vaccm. Eneas ce relard. lest 
recamnnandede completer les mjectiors manqianies selon I? 
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schema ducalendnerelnGn (le recomrrtenctv i^iC vaccina^iOPi 
Hmflite £n «s d'lntimU* mlefieur i 3semaines, .a 
dfcffliire dOM doit tire eonsid^r&e Mrtnme non immumsante 
at,rep4t4eavecun intervale correct. 

* Ptnif les vaccms viraux attdnufrs, le meme liitevvJLIe de 
A semainsjs entro deux vacant ntomsundi. L* mque 

eneeuruencasd'inlervalle ittferaur i 4 Bemads 

v.il on pprlielLe du second vaccin par la rspcisi wnmune 

[inlerferanl indwle parte premier vaccin. 

* Ftmr certains vaocins, un Bite'vaUe plus Song est retetm- 
mandi enlre deu* ihjcclvjn* aim d'o&i&nir un meilkgr effet 
rappel. Par example un dlttei dt 12 mo«s esS reMmmande 
entire |*SKfln(le pH La Irpis^mp dose de viccin hepatite. 

Le @CG fl*u1 £lr* auic autTH vaceins baeleriens et 

viraii*. Le dseLai de 1 mosenrtreBCG et les autres vaccinations 
n'est pas justice. 

Associations racci nales 

► CcftiiB vattm-j sonl miLangi* dans, imp mfcme sermgue ils 
Mnl: dits C0«nN« et s'admineslrent en meme lamps en une 
Mule irvOLtiLfi. ExemjpLes: la vaccin tnvalent RaugenLe- 
OreilLpns-RubeoLe, Les cambma-suns penlavalanles iBiptlwrie* 
Tetanps-Caqueluche- Prtiu - n 1 js m op,h i Ti/s I et hecavalenles lavec 
en plus Le vaccin hepatite B|. 

■ D'autres s'administreni au meme momenl. mate en des SdB 
Mpar-is. an parle da vaccination simuLlanee. Ces vaccms ne 
peuveet pas etre melanges dans la meme sennjue. Tons les 
vaccins maclives peuvenl etre adminslres de lajon Simutlante. 
LeS vaecmi aflc-nute pcuvf m 6tre admen sires de ila^n nimuL- 
fanee aviiu Les yaccins inactive*. Cerlains vaccms allenues 
pervert egalernent elre admnistres de facon simuLlanee Lore 
d une meme seance, exempts BEG el Rouge-ole 'Oreiltoos- 
RubeoLe. Qaidres «1ecP5S*lent un mtflrvitl* de un rnois entne 
teur adimi nitration Lex : fiivre jaunt eH RoogeoLe-OreiUms- 
RubeoLell 

Contre- indications a ux vaccinations 

* Dune maniero pirate. Lb vaccins allenues son! cprtre- 
ndiques en cas de deficit immunitaire congenital on acquis : 
mmiiHiosuppressiontherapeutique, atfedon neoplasique en 
cuursde tnaitament, »ds, 

+ Les vaccins bacleripns inaclivessMitcnntne-rfidiquPsefi cas 
de forte reaction apres une precedents wijecliMi. 

*■ LB vactins analCgcu'iiquB el. puLyciSidiquB R'OtH (MS de 
contre- indication. 

* Les nepinropalhies, L'msuffisance cardiaq jeou nespiratoire. 
les maladies cerrahlagicues, y cwnpris L'eczema, ne snnt 
pas des contre-inificaCionvs a cnfiditntn d'etre eHlectues en 
dehor* d'gnepenode depc™«fre de Iji meLadie, 

*Les contre- indications specific .ies de chaque vaccin sent 
ri-guLierement remises a joar au nive-au du texle de L AMM 
tvt«r k (fretiormaife lAdsll 


■ Cal e nd rie r et siraieg ie$ vaccina Les 

Le caLendner vaccinal definil la politique vaccinate du pays 
cancerne. II sapplque aux enfants et aux aduttes. C est un 
choix stralegiquequi tient comple de divers elements : 

- eipidfrmiploj&e du LS mjLjdie«n i^e$llon d»nalppay»i 


- disponibilile Hff. vaccins et caraclensliques de ceun-d : 
efficacile. -duree de p'otection . 

- rappartsbeneficefrisque el CDil/eflicaciledela vaccir atidn 
seton la strategie envisaged . 

- harmoniMltonavec L^irtcommandaiionsdei QM^-Eurcpe. 
Le ciiLuridi ur «si ii-i.:fiuio el rivisi cheque annee en France 
pas le Connie tecimiqw des vaccinations ICTV'I. ccmite perma - 
nenl du Haut conseil ce La santi pub^ique I HC5PI, propose au 
Mmislere de La 5an1e eL public chaque a nnee au flirMw ipofc 
rrAjlpgiquc! MetdPrnadaire. a«BSible Juf It iilt wiviw inv^- 
santn.lr/belV. 

II precise l.«s nouvtUM modificatipna des strategies. Its 
recommandalFOns eyenluelLes corcernanl de ncuveaux 
vaccin* ft <■*! u iCu-pc -fe ou came’ de same el au Vidal. 
Cerlames vaccinations ont an caractireobiigatorreen France 
selan le Code de la sante pjbhquc EILes sort desormsis au 
nonbre de LroiS vaccination COnl i f It IcIaiWS. la diphteria, Lfl 
polioiTiyelre pvanl IS mols. □ autres sent necommandees et 
ligurem a cel egaird an calerdrier vaccin^,. BeuLes Les vacd- 
nalions recamnandees et obiigatores justified d une prise 
en diarge financiere par la Eecuri’e sociale. Linterel du 
caracLere abligaloire des vaccinations eSl actufiLleinerd 
deliattii en France, el on s'dnenfe vers une suppression de 
cette abhgation au profol d une meilleure niicrmafciOn des 
lamiLles sur I'mterel de La vpcciriaticn H l.'obleMion du hbre 
conseustemem dpc^lies-ci. 

La slrategie envisagee peuletre : 

- une vaccination univpr&eLSeOugci'-iraLioe’tJ, dBlifiCPo I cn- 
scrrtilr de Ij pOpuladipn Iprvpje III mol.idifr qup !‘f» vent 
pr&venir conslilue par frequence o.i sa gravite une prio- 
rite de sante pubLique; 

- une vaconaUan cit^ee. restremte aux sutets idenlilies 
comme k nstpeccmme par example IB SugetS de plus 
da PS ans pour La vacciNbon ■gnpfNale ou Its m>uveau-i»is 
de mere porteuse de L'antigene HBB pmir la vaccination 
heoauie B 

- queiques professions jusijil'ipni. igalemiwt de recemmetn. 
dfllicms spPc:ifiques. Cerlaines dt MS vacc-natigns peuvenl 
avoir uncaractere cbLigaloire pour des profession 5 particu- 
Lieres If a vaccination hepatile B esl ob .igatc - e par exempts 
pour les protess^ns de sanlel 

■ Principaux vaccins ch&z 

Y«citi atitititanique 

&es caracLeristiques sonL les suivantes : 

- wriinp ■ analojune fou tCdttfdl rtlamque [loan* purili^e el 
delorifiee par Ramona I'lnstitut Pasteur en HJ3" ; 

- wie d'ad’mi'mstrarwrr.- smjs-cutanee ou inframiiscuLaire 

- p, r ese.otarwn . isole on conbine avec d'autres valences vacci- 

nq|B 1 diphl^nt. ptlip. b. coquel^tM;. hepati- 

te 6. gnope; 

- rmp'catioos e( ramive de oases.- vaccination umverselle et 
obligatoire avec primovaccination a frois doses a un mois 
d'interv^le 12 . 5 el a moisi rl roppcii, un an plus turd puis sous 
Les E ans chei I'enfant. puis lous Les IB axis chez I aduLle . 

- age : desL'agede2 mois Idispariiion des anl carps Irsnsmis 
d'origme materne i .Lel en assodahnn avec diphLene, polia, 
eottuduthe-.Hscmophifg*. hepstiiefl. 
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Tableau 19. XXXIIIL CuliMid'.cr vacc.nal 1 0 37 - T.jh.eau syrcjil qun 
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- -fflnrrie-Kid^ar.-dnfi . encephaLepaihie evolutive ou d'eliolog a 
mconnue survenue dsns Les7jjcwPS suiysrn yne vaccination 
antarieure aver un vaccm ccntenaot la valance caquelu- 
th-ause. »-.r- " ersii: .'•• apras vactipaLian anleneurt au a 
I ufl das corepfrsenl s di. vaccm. ini en lion irhr ' c s-evAr e ny jr. 
loMe riKtian dans i.es- 43 I’-sures &ui-,an1 une arecacenle 
nij'vCiipft [hypcrthcriiiie fti^dcla dc 4D^C. ■: moc. convulsion 
labriLa oj non, cris, persistants. hypetc'iie-'iypcreacuviie.l. 

Vaccins a games flfltiers 

Us son encore Ldlises nans da ronsaraux pays dans la 
mor.dc ■ 

- riirfiffi' suypvnpign boctcrionnc nafi.ivco paf (a Chilac": 

- pce=a.nrdf..Jd . ep reg.i ? sous ( ™e r.enib h^svec diph- 
:ene, 'Clanas Wafaiapi^'us, hapatileE el me-ungacoq je 
COnjC-gUE, 

- itfumtw Its i one I ions y«it os^rniiellcmcn' lora.es 
tdoLlejr, :■.:■■■■ au pom: d'niectibi pour =0 a SCI It des 
arHaniil, ma's ausi generales Ifiev^e- dans las 2 m metres 
ipfCi I ■ :■- ! i ffii'pa'iVUnl igrrmcnl 38,1 fl C, chc£ 3ft & 
&G ft .I - enfanrta, corvjlsior- le-anle, plus raremeril ch,jc. 
syndrarre aascrispErsislanlsI. La 'esponsahilitE du vseeir 
actual coquelucheux dans .b survenue d'enrepFial-apathiES 
duat'-as n'a pa s Tii demijniree 

VjcciMiHaemophiius 

■ I a peur gbecli J da prefer las patits rournssois el Lee 
enlanlsiusquaBans centre .es nfec lions graves a rteemqpbi- 
liM infforrver de iyp? b : menmgite. epiglcttite el arihrite 

- ftjruie. il S'figil ilf ! «9CClns pfltyxi:iidiifiii#J coPAl lur\ p,ir til 

palyribosyl-ribilol-phcsphBle on PRP, d'arigira capsulaire. 
Corr.me tuut vacdn oolyosidique, la vaccin anh -HaernqphiJb’s 
e-sl Ihymc-md^pendonl u: pey inmunoyrnv *vpnl 24 itugis 
Lb wfijuflaison 4 une praline lui wnfere caiia ir>mi>ie- 

pencance el pErmet I ednmr.slrali^n du vacr n Flierci^ifvJir; 
nasi age aa 2mciS; 

- irdirar.an ef .ncmine do oases . vaccination umvErselle 
r^coirimundrc du nournypon avor primcvercination a Irgis 
noses a partir de deux mois |2. 3, 4 meisl semtnees a.ac 
les vaccines D, T, coquetucbeux, Pol o \z hepatite El ayes in 
i i| :: ■! ,y un en. Enl i o o ill 1 2 muiy . Jr'S i injOCl iP'iS j.in llXUlJ 
d irlervalle avac r appal a an an: apras un an uns scale 
injcclipn 05t OdUisanlf; CH rjUropagc vaccinal peu clrc 

CffCc.lopjUVgyy 5 yiv. 

- roldracie .■ If k bonne; 

- effi'cdci'ra : el'.E a eta deTiontrea par das assais cc-Tipara:ifs 
eh cmlandE el a jx Llals-L'nia. £n FWande. les memng les 
3 Mde-'fiyp'iilus scnl ehTiineai deiuis l^?2. Toui le^ payi 
qui vacciranl la r gEmEnt ccnsialenl la qiasi-drsparition 
de la pailologir irvasivg i Hib a ns que I'Elfandronori du 
poitage pto yngitte I'Mib cner les n'yi«& enf anls,pui exph- 
qye la moindree.ifCiUniof de I H h el un ellel de prerechen 
irdirEC I chei les nan p r oleges 

Vaccm pnE umacocciqtle canjLgue 

Ses caracl&risliques sonl les suivantes : 

- aaJL'fE: vaccins contanani 7 sarotypE-s 14. frB. V'J. 14. I BC. 
1 9F. 23F) cunji.ques a .a proleme CRH 1 97 qui es-i une lomre 
diphlenqua mutaotE nor Ionic ja Ivaccin flretaaafl aMorra 


pEur le vaejsin hih. ce w«m po.^wxlique sonjugw4 -l-ej 
ptasiMe .a yacemSion des nnui n %de f. . 

- V3i£ d aaeno.i!farion . UMl- 

- ira’icafoc-i et rmmflifE de dsses . 

- viLCinal On un \iEi SeilE r e< :imiri,si'dLHi.Ju nfcir i n.Sdn ywij 

pfimavaccinaticn serais dee-es a 2, 3 el 4 mens en assoc, a- 
hcvi (vi.K.c m,il iyn sii-iLili..jry;-c on dcun silos dilHrefit^ c: 
non an c.ambma>son| au?: vaccms penta- ou lyasa^Lents 
du nnurr ssor . et rsptpe.i a 1 2 nois, 

- vacdPiaiion sibinq E-^ltrirni fKo^■llnill^'^dL : ■^ , efi62 les 
Enfants dE 2 a Bans de J inis conrine a risque d infer - 
lion pnEumacocciquE sei.'arE invas.h'a selor le sorenna 
BL-rvanl : dec* dasas ca vaccin pnejmc-coccique con.u- 
gue separ^c^ d'jn .-no j ^uives d'ur. rappel pslyosidiaue 
23-v.alen Las ^n ^ls dill a i isqtMs ionl .Ec iyiy®iMt: 
asplemE lonclonralle cu iplEneolamie cropanacylosa 
homdiygole; mfecHon parle VI H ; deficits immunita^es 
oan^anitjux o.i syiLDrd.yirca ,i .irii^ n%u"iwmi;i L rnolo 
.ih r umque eg a un sync r ome nephrotiq.ia, a un trail e- 
■nent immunosupiyessec' ou a ure radiolhorapiE pour 
neeplasie. lymphnme og nijtj^ie de Hnogkm. IcuCf- 
■Tiie. xansdlanlatic-i d'organe; candiopaline nsngeni- 
' ■ ■■ zyanogere, insuFf'serce cendiaquE ■ pnaumoaahie 
diriyiiqui.: |0 Irurepliun do lasrhni*, sauF Lro n^ihmcs 
sous corhootherapie prolengfial. hrecha E^lao-niamn- 
gie; diabela; rendidats a 1'irriplanlaticn cochlaaire ou 
POI lour 'i d'implu Ill's COChleuroi. : 

- eWcacire: e^sellenre Su r Las bedeneTnes e’ Les men ig|- 
las, ■'aibLe sur l>nsamble dea ohlau fi *| nysic. aMeigiynl 
50% si I'otUe est due a un pnecnocsquE ayanl lt edreryae 
snnlfinu cans le varem. boiw nqal^monl sur .fy pneunid- 
mes dacumEnlEes a pnEurr-ocoque; 

cf r rr ■■■acyc' ■ &' Lon vaerme ensuH-E a^ar le vac-cn 
?3-valens. 


I e^ v.iron^. d IS (JO nib I W vjnl Ws vjr<. ms ri'cnritjinurii'.; pji 
ganiE gEnelique qui contiennent La pralsne d enyelopae, l an- 
ngene H0s Pour les enlarls |usqu'a 15 an*, chcif sa pose 
entra la .accn Er^er.-* B U. vaccn HEV ONA au-cela de 
15 a ns. r'esl le vneem Fnpe. _ *S ?Coj le vacrin 9e^i-fscB On 
vaccm combmfi ESSor.iE varr.in de I nepahlae al v.ur i de 
I hepatite Ape jr I'erlanl Ivaccxi Tktic.nx t.ifanJl qui e'admns- 
Ire alcrs en deux n|ections IH .. un mes d'inlarvaUe avec uji 
i iippr-l l>h I? ni.ir, ;il us i.ird 


Depjis 1W5 l la vaconaUan jniye r sal.e esl rEcorT.inendeE 
pui.- ye,*, odolt or.enrs cr l** ntui r ssu r-s L« ydcdns :k' l'hi>- 
pal la B aiJimirisIrefll suivanl jn ncuveau SLhema 4 2 duses, 
sen 0. 1 e: tmms. Chai jenoufrissan, la vacciratian peut EtrE 
CjmirioiKw a l ijl? lie 2 uu 3 mols. odi rftEfrtf li'mp r j qur Icy 
njections da vaccm pentavalert, Le rappel elan: praLique en 
rne'neiempy oue le ROR ou avec le rappel de vaccin penlava- 
.ent a lB-19 maie. Avam I age de 25 ene. a jcun rappe. nasi a 
arevoir ; ches Ies snf ants a risque, on psut cependarl sl r yail.e- r 
.a &&roloqie, en parhcutler ires Les harrodiaLyses. Les au|als 
a riE.qjH specifipje sent les SLiets Fiemcphiles, transfuses 
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nriul' i... . drepaiioeylaires hon ; • .1 • thalassemiDues, 
tes sujels en attentE dune Iransptantal'on, lea maLades en 
hemodialyse, les enlants vToyagears dans les rones k Idrte 
endernie d aniigene HBs 

Leu nouveau- nt's Je murt' pc leuSir flanligene HBs 

el re vaccines dor® in, 2 'irurs ipi smvenl ta ■ . -, r ■ ■ at 

a^CC un vaccin Julre que rHBVASPRO 5 meg Cette premiere 

n|ec(H?n drill 1 r 1 . L, 1 r 1 fj ;'i r_| n 1 ': r’ u. ■■■ 11 .u tf imnuPSglQ- 
tjy Imis anti-HBv Ad u*l lament, un decrei de 992impnse it 
depislape da I'anligene HBs chez mules Css mares dans ie 
demiw IrimasIrE de la grcssesEe. Par consequerl, I ersem- 
bLe das ncunaau-nes da meres partEuses d'antigene MBs 
devraitetre rfepistE at protege an France Pojr la nauveau-ne 
di r air ■ da 2 kg cl dage gestatiopnel inleneur a 32 samai- 
nas, up schema a qvatrf ir jrc Mens 0. 1 . 2. k ftroilttf pr £#r 4 
S non. lo tChr-in.i :-b:.\qun4 buis duLiisC], £• irluiS Suffit. 

Efficgcita 

lb sunt huule rieU iirirni..ntuj<Miaj. plus df 90 % oes sujels 
vaccines ayant un nire d'anlicwps p-atectarnprlai Ld Lrei- 

mjpeiiun L'iWtMir'ilO rrlli.l ed egalamenl Ires 

'crie. re q ji c-i plii ; jc gUe. mo .g ri? un t4U* d soliccf ps- inferieur 
ou fiMi pretteley* on n Dt^er ve pas de mal Odie evolutive ni de 
■ i - 1 gar* H ■■■■ la surveillance da cohnrtes 

d anciers vacc-nes sur ID annees. 

La dim nution da I'incidenca de rhepatccarcincme rapporlee 
a Is rn ' ■ ■■'■ r-' ' hi prrmir-i« i -■ ■ . > ■ pu ■ : i ..| ci. :■ da 
■ i, 1 lift ciii'iii'|ua de ces vaccine :: ■ ■ ID .■■ ■■■■■■ d uhliea- 
ticr 

? cl lique vac: mala 

Eo ri once la strotegie .Hdoptee esl .avaccnal.cn dee noftiiTis,- 
i-jiib el duiant 'Dane le rallrapage des preadctEscents. En 
octodrE 9 - la vaccination er milieu scolaire peur .esaleves 
de 6 r a etE proviSoiremEnl susparldue. ces enlanl devanl alre 
vaccines per leur rcadec m pour mie jv appreciar Ie benelica at 
le nsqLE poifniielde ceiie vaccinal cn. En 2D33. srukmmlun 
quurt Uas enlanl eii 2OC0 C-iJil vocc-Ma 

Ellals n dasi-ablas 

La vaccin eel biEn Iclara. CepEneanl . dapuis I P?A une p r acau- 
tior d'amplci slipule de ne pas vacciner les personnel eyant 
une selercse en plaqvas A lo suits dc plusievs anqu^eS 
rckfntas. II n'fxi^lr outune preuve J un Man oo'jwl anlre la 
vacrinaiioii de I Itapalite S ei I u £ [ P 

Vacdn bce 

. a suspension c i. oa r acte r e obhqaloira do .avacc.nal nn BCG 
a e:a decides en Franca en 2D07 au prali: d'une vaccmal an 
c blee vers Lae poptj La liens a nsqua acc-ampagnee d'rnt plan 
reifcrce de IuILe anliluSarc jlEusa. La vaccmslicn resla cbli- 
galcire pcl f las parscnnels de sanie. Elle esI FcrlErnEnt 
ttcwmandee «hei les popolatons considrr(v» a nsquo, 
cV^+dirt U“. ffifonlt j|0!K|U'4 1 iitp- dr 15 ivn icpcnd.int ,i 
i.'ur das criterES suivanl : 

- enfant ne da ns un pays de Icrte endEmie tuberculeuSE , 

- enfant dent a j Ticms I un des parenl s eat nriginaire da I un 
de ces pays. 


- enFant devani sejtsirnrr au n-cinu jn mpiu d'lflilee daw 
I'un dE ces pays: 

- enfant uyau: dvs ai iecedc-ots iimili*i ca hmerciilcea 
IcoUaleratJK cu osrendontjdiri'c k|. 

- onfont reeidont en I.e-de-Franca ou En Guyane : 

- ■ 1 ' in' cjii?, tijutc- Lil jdlun par Le medecn a rsque 
d eitposiliori ou bac.lla tuherr.iilEui nclammEnt enFant 
b'lvi.mt diinid#* r.nndilmns de .cqamam defavcrables Ihabi- 

■ ot prvcilra i':-m nurpeuplel ou sccic-eccncmiqLes dela'Vii- 

■ jblas l-j preci ras |en particul ar pjrmi its baneF daires 
de La CMU, CMlic, AME. _.| au an centacl raguliE r avec das 
adultes crlgmairesd uri pays de Tcrte andemie 

Ghtz lai nourri^ent; 3 risque alavo de lubfirculcse IcaFims 
C - d n- u :; | |j v ,1 iiuLi CM @CC I. i Etta ■■ .■■■ au plus ml si 
possible a La na ssarrie ou au saurs c j pramer mes de vie. 
Las Jones geographies a forte incidence de luberculose sent 
cedes deFir as per 10 MS : 

- la continent airicam dan^ ;on ensemb.e. 

- la ccntinEnl asiadique dans son ensemble, y corr-Dr^ les 
pays du Proc ne Et Mc-yan-Orient ; 

-Las pays d'Amerique Cenl rale et du Sud . 

-las pays d'Eurcpe Ce ntrale el dE I'Est y conpns les pays de 
Lex URSS; 

- dans I U mon eumpae nne . Bulgaria. E slanie Hc-ngnE, Letto- 
nie. Lil janE, Pplpgne, Pprtugal Roumanie. 

Celle r ecnmmandaUnn s'insc-nt dans le cadrr plus ganrro, du 
programme dcl-Jlte COl'tro lj lubt'r 1 . i.llti'.-C Cl' FirinOC ft dor-.l 
I'opplieation sera essentiella si L on vent avdar au au moins 
nkjuirri I'nugmarMaticn du nombra oe cisde labErculosa das 
,i prar.eoi arlic pae dufait de La suppression de La vaccination 
umverselle. Le roLe des medecins p r ahclens generalises al 
padiatras sera essentiel cans cal la s1ra1eg<e peur identifier 
Las personres a nsqua, Les vaccmer al pari cipar aux enque- 
ues de depisrage autour des cas. 

Les caraclaristinuas dL vaccin BCG sent ■ 

- nafone vaccm bactanen vivard allenLE a ge r mEsanl ars; 

- wi? rf'admtmsrrarrinn : ure sauLE pcssibla depL:s 20D6, la vpia 
int r adermique : poLdra Lyophilisae 1 suspEndre dans son 
diluanL Ivaccm BCG ntradarniqLa S5I, scuche Coper n&gue! 
Rise je d' .nd J icarrta et d'abCirS si L'lnjrcii&n ^st pmiiqueefifl 
ml'jgroisscux ou «b snn^-rulum 1 Le vnl.imi: i:M lie G.l F nL 
I ::h. i“un ami au de Cl,©E mL Lena ns d ur #n|. Le lasi I uberciili- 
niqueSTubarlestl nesl plus recommardeaprES vaccmal on; 

- age : des La naissanca en cas da siLcaticn a risque popu- 
lation immigrea, cwitKts Frequents avec das ccntami- 
na1eu x s polenliels, vcyagas previsalas en lone dE m-'le 
andania, &non cbLigaloire avant '.'Entree a la granae acola 
li an=) ou dans loi/la ccLIactivita : gardane, crartia; apres 
3 rrais. un tEsf UbercuLm-que negate ast necessaire avgnt 
vaccination . 

- c- r fjcac'l 0 F-r Olf C-qir-M nor ubsoluc contro Lu tubvrrulosc. 
nul^mmrnt opros un cunlygr mu7,^il. ffiyis prater ItOrt 
prduvee conre las frames grarts BO pour noam.ngite al 
nuli.nira, Hd t4i ppnr .r ■. jo Ir i«, 'p- me ■. da I L lifi s iiLi:m' uhiiv Ir 
su|al vaccine ayant daveloppe une alterg a 0 .alubercul-na; 

- tolerance . bonne '.a plus soj-verrt mam risque de BCGile 
LocaLsee ou d'adamla 10,2 a 4%i Toula complication doiL 
elresignaiee au Fadricant 

- conlra-rnrficeJicins ■ immuradEprassicn ee Lyps cellula'-a 

conganlala eu ■ ■ Isidal. 
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- efflrac ifle ■ bonne, corrfinse entre 64 ei 90% SfHIfr'i diffirtn- 
Ses etudes pratiqueesen paysd'endimi?; 

- inference : eacelleMe; 

- centre-;/! ctcahcns : avcurie. 

Vaccin centre La fipvrp jaunt* 

SfiSf-irKrtrisliqmMnt l» sgiv^nles : 

- nature vivarfit aM?nue. south? ftockfielief 170; 

- miff d MlhwfiisMfjflrt ■ soais-cutsrM&l&u intranmictilairel;. 

- pnjSe,ntateirj.- iS(M : 

- noiffli™ rie rfmws ■ uft* Jmifrj 

• age. a partirde? MOiS; 

- efficacFe ■ 1 DO %. *0 purs apreS primowcclntfion, Dvir£? d? 

ualiditE : 1C ars; 

- tolerance . possible reaction douloureiise on febrile enlne I* 
5*et le 1C* jour; 

- ccmtre-. '.notations : cellesdes vaccine viyanEs, 

Un regtemevit sanitate international rend oe vaccin oMiga- 
loins pour t'Afr-que irlertropcale at las regions Iropicales de 
! Amifique duS«id. II, «t oh.iqatiMe pour se neruJre en Guyana. 
Lss pay?. d'A?.ie qui sflnF idemnes de La fiivre jaurie exigent 
dgatement ce vaccin paui taut voyagaur an provenance d une 
req an d endemie. 

'■'atoms mining etc ttiques 

OeurlvacCrnsfqiyKidiques non Mnjugaes elaient n spanibles 
en France p&ur to prWftlion d?S inflections i rner ngra- 
ques : 

- le vaccin Wen,' ; njtJcacDqus A + C (Pasleur-V-accms] Isero* 
graupes A+ C); 

- (e vacom Menamu.ne lAuentis Pasteur USD! Iser ogroope A, 

C.Y.W13&]. 

II s soM pc j ol pas etficaces avail lag? di ?ans 

RecefnrniflnL SO spnfc 3|guU5i !ruis vsccm* «rtjugui:. 

direcbBmont ai exClusiv?M?nl. C&ntr? l« meiwigK-oquei du 
group? C, permettant une iMmunisalion desl'Sg&d? 2m(HS i 
fdaurar iBaiterl, Men"jgirec IWyathi L?d?rl.?| el Wenirwcl 
lAverdts Pasteur MSM. 

Les caractens'iqnes do ces vaccins wnl • 

- ncrrihne de deses selon I'lge de la vaccination deux doSCS 
enire 2 at 12 mois, une sente dteise apres 1 an; rappel 
rrenmrrande Lorsqu? la primcvaccinaHon a ?ti effeclue? 
auant II an; 

- eWcaci'C? : reside. canslanle, durable 

* icujerarice :excellente; 

- a»nfrw-ir»dSts linns : aucune 

Vaccins de ItieMit? A 

II eeiste des vaccins reserves aux enfants jusqua lags de 
15 ans : 

- nature : vacanviral inactive Ivaccin Hawwwifarrfs 7217, vaccin 
Avaxirrt dtiez i eriarl de pliisde lb anset I'adulle]; 

- prestTK'.afjLiri : ;5D4ee; vac an Hs’/cm Fn/ant Waurnssans, 
vacan Avaxint chn; I enlaM de plus de Mans et L'adulte. t: 
cambmee au vaccin de L hepahle B vacc n slants ; 

- wore d ad.TVAiistraJi'on : intramusculaire, 

- schema : une premiere case unique saive c un rappel i a 
12 mois plus tard necessaire pcur obtenir une protection 


Crblimee s 10 gns. schema a Ire s dases avec les cambinai- 
smns hepatite A-hepaltle B 

- rolerance : bonne, seul? une douleur Incale cl de ra^es 
cephaleeset malaises soM signaled*; 

- : exgellerite, prqunce par de l?nges eludes en 
Thailande; 

- irc'icafsos. : la vaccination psut elre pratique? deS -'5gc d? 
l2mo*S, Pour l?i tniaMs voyageyrs en jqne d'emdemie, 
pour Ms frifants dos inlernals desetablissementsetsern- 
ces paurl'enFanceet La jeunesse hiantf capees. 

Vaccins rotavirus 

OeiM vaccuis ant une autorisation ds mise sur le morghM 
!AM M I ourap^enre to prenC'ier elahore par les labaraloires 
GLaxo-S«nith-KL ne (Rolarixi , est on vaccin monovalent humain 
attenue a parfer d une snuche de lype ol qui ccnfire unfr 
prirteclion croisee awe lesaulros iWueha * or Cul»nl«s hucnai- 
nes. le second vaccm. elabo r e par les labccaloires. Merck 
tSanoFi-Pasteur-MSDl est un vaccan pentavalenl d'&ugine 
bovire reassorlantel incc r po r ar1 les serolypes Gl r &2, G3, 
etPla. 

V^ccmOtian unluesHtle reqprrmiandeeaux Elats-Ums et dans 
queiques autres pays, notamment en Europe miais nan recam- 
mande? en franc? 120071 

- narurt' ; vacans wants attenues, admir-stres par voie 
orale ; 

- prBseafafrcur. tSOli : 

- stWrM d msmbr® if? iJaoes . 

- fflplpcvr, schema a 2 doses de 1 C " FFU la premiere dose 
peut elre adminislree a pa -lir de l age de & sema nes, 
l inlervale entre les doses doit etreau moms de 4 semai- 
nes. Le schema de vacciraticn doit prdfffrcntiel?m?nl 
iVirft ■sdrtimisti ? .ivarl Lags de 14 sernaires, el do I elre 
termine avaM Lag? de 24 semaines. 

- ffpItre^schM™ fi i doses compo# lard ID 7 FFU, premifr'e 
dase ejitre 6 et I? sememes, mtervalle entre Les doses 
4 a ID semam?s r troisiemp dose HduimiMrie grvant 
Vi s?itfijir»)tj 

- eFFscacite: ellicacite superieure a 7D% coMre tnutes les 
lofmes d? gastro-erterit? a rotavirus el supeneuro a 
90% el Sbunr?nl prpche d? 100% pour Us formes s?ofcr« 
de qas-ro -enter Me a Rotavirus des serotypes circulanls 
couverts par les vaccins IG1 ,2,3,4 el GPI ; 

* toleranre axcclUnU; 

- contre-sndieilipns unmuno-depreESJOn, antece^nl d'in- 
vag nation mteslmale aigue, malformation congemlale du 
Iractus gaslro-intoslinafl pouvenl predisposer * one inva- 
ginalipr, mteslinaU, UypersensitMit^ a la siubs^nre aclive 
ou a l un des ejocipents, hypersensibilitesuHe a one price - 
denfe adminislralion de vaedns rolavirus. 

Vatcins HPV human paa lldmavirusl 

Les papiilamavirus Murrains |HPV.I sonl respc ns-ables de la 
survenue de Lesions precancereuses et cancereuses du cri 
iderrn chee La lemme FHPV presents Cans 79,7 % des cancers 
du toM. La ccmtaminadicm « hit par stiyusiie ?i 75- % de U 
poputalion en age de pmcreer est infectes par ur; HP/ Psrmi 
Les diHerenis HPV, Les serotypes 16 et 19 represented Si % 
des Caters invasiFs 111,2 % de collections.!. A un mqindre 
degre cerlains serntypes 16 el 11 en partculierl sonl respon- 
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sables da vermes OEnitates IcordyLpmesacurTvitss ol routes 
deeaql chei .'lonmc cl Lu Vriiff. 

La preventkin esl devgnL-c pnviib.n finr n vaatirtftten arrant 
S’aqe das premia's rapports sexuels. Dolu vaccirs onl Eti 
de-elopnes et onl outenu une A MM dons cciie incjitaH^n : 6* 
a am dec if ■■accin^ vir:j ja mad ivCS !l tesl 

* fiardasu . vaccin quadrivalent [sernlypes 4, 'I, tfeet 1-31 

* ■.■,..■■ : vaccm bivalent [s4rntype5 IS el '61 

- .cnEsenratiWi : isolee: 

- L-.nie d'tf.IrTiirViJr.EihO'i : inlfamu^uLu f*i 

- sfbfmy ■.■orcm^l :i ircr. dcstis avtL un intervalte de 2 mail 
cnva ta trtmtre at La Miranda dasa, al usn mtervaUE da 
4in®s Wtra la deuniemE at la tr&sieme , 

- tigs. Ip recomTiandation Frarcaise iSOO?! coicerne Les 
jeuies FdLes a parhr de li ans oijnl iqi.j M aoaid 
enposens au risque ce .'■■iFuel an HPV at un ravrapaga esl 
propos* ai.p. >..■■■. J iLles al jaunts femmes da 15 a 23 bits 
pL- n'auraleat pas au da rapparts sequels ou au plus lard, 
dans l.'annea survant la debut de la vie sexudlc ; 

- fai'a'anre ■ bnnnq. reaction Incnlo «t I iivrij IransiLeit'E sanl 

i^nates! 

- tffj&tit*- 1* rec ji. actual !2G07! esI de 5ans at monlre una 
ellicadle dE ICO ^ sur Ie davELnppemeM des lesiors pit" 
canreceuws dt^ -cpl genual chr-r l«nmf!. 

■ Co ns ei Is pour L'enfant « Yoyageur »* 

AvanL .e dEpa r 1 paurunpays EtranoEr, Hast r-acassain? uue la 
tam'.la de L'erdarl s' nforme sur : 

- : on Us pays yisiteset la duree du sajaur; 

- La saisanet .as lieu* nrec sdu saidurfcampagna.vilU, bcrd 
de merl : 

- tescuncl'ans ciebErgemenl !p ecc Jirna^eou non|. 

- Le type de voyage fonCuil, villegieturcl ; 

-la ■nsdicalisy'icn 1 . Jr I rr-ii'iinrie-irient :: cx • Its dine 

giondrvil.el. 

LEScanseds utiles cancernent prindpaLEment : 

- tea mesures g-enecBles d hygie.no ci d>c pf evoMWn ; 

- la orfiphyl jkh- «jnl -n .i> pP.uili Sne ; 

- tesviEcmElions; 

- ta aratecl ian centre tas mnustiqses . 

- |g conytiLutiin d ync " plnjr-macie paur L'enranl voyageur^. 

■ Me 5 u res gene ra ies dhyg iene 

et de prevention 

Salail-chal-eur 

’ Ocvdtiwnr tvstmUnls I cm nt jas las surcduvrirl. 

* Pncil?ger la tile par an clnjpMu a barns larqas au una 
Case jollc Imfiriif: si te sdUiLest masque!. 

* Prapa&sr, memE ehez las jeunes Enfants, das lunettes de 
solail eHieaces l , /erres fi,trants|. 

S * Ewitcr .es lr vailuff* «l k hajres c naudas jpetils isour- 
rissansl. 

* Evler Ies i^uk a t'ente'ias r gun ho jrrs d-.iudef. 

» Cigisir de? vrUmanls an colon anraLas al aeree Las lairs 
sacher a L abn das noLches ou les re-posser 4 lar chsud 


A "I? 0 cijsse. 


* Dofinnr dr-s si.fiplairianU hyirnques. Allanl an a I eau dans 
Las pays ou sa purala esl doulausE I voir | Eau da boisscnj. 

Sommeil 

* Respecte - Les bcsairiadE ^iminsllncrlu-'i'iw da I enlanl. 

* Fowinsr-i la siasTa 

Fau 

* DonS tes poy 7 . a risque, ne pas consommer I aau cu - Anal, 
lea glacons, las places artisaralas, .es bo is so ns laclaas 
coLpaead'eaL, las jus ca Fruit prassas 

* Ulilisar une eau dE sauna an aouledLe, a cbcapsulcr sen- 
mbmE, d’une nerquE natioraLa cu Internationale 

« S an r'a pas d'ajtri's reswt/irt cuf I e*u #U' romnel. an 
PEUI In p.irlfii^- p.ir ■ 

- ehulLil ion pandanl au TiOins 1 rr nute 

- mcroli.tratidn lutil.satior d'Ln MLIte dcmeslique IfefatfrolJ; 

- dasinFECIionparL adjcicliondE/nquarabs au -nicroaure loi la 
PCCWA 

ALimenls 

* Frs:iupflqer ftlLanainer’ msternet chei Lea nourrissana 

« Ha donrer qua das vandas, tEufs, po ssors, crustaces bien 
cuits, das LEgumes cu ts ot soig neusEmeit lervis avec une eau 
dEsinlecLEe. das fruMs .af-4s at pe.es au cerr.iqr momem 

■ EviLer .es laitages non pasteunsils, Us uluts filrijWis. led 

conjiUa|es. Uv rtiu-iulei'l*s. las -pt^s k base crus 

Lr.i i'mas. anlre-nals, g.iies. moL ssas|. 

■ Laver Las mains avantchaqua repas 

Bams 

* P'oscriratcuU baignadeeneBudoLCE.nvarE, ,bc, cascade 
Ir.squada laptospircse ei de aiLharnnsrsJ 

* iEn piscine, venlier la crtl^cr miti tie U de^in J (Klion Artaa- 
tipn on nr.ques da myade, 

■ Al bDfddeU mer, ev-larlas sorl>Esd'agouls, p r endre garde 
an risqLa de corlact avec Les mucuses, Les pmssons voii- 
mguji. an blfdsures poi owsms M curaux. Lepo r i ca chaus- 
virirf. da ptageasi imparatlf 

* Cans las pays en dEvelopaameni, redoubLerdevgilftncc rur 
Les plages n? sont passu-'vaiUgo? 

Peau 

* ^etilnlccter iwtfe plale mama minima car Las nsqLas da 
vi.irmUi.tii;:r y.:)n1 Irequents er climat IropcaL. 

* EviLer lout: contact dE La peau nuaavec la lame dum-de cu Le 

■T.ghlc^ti, 

* Respac’ar unebcinahygienE quolidiennaawac ssvcmragE Et 
SEcnaga ninuUeux ttesplis. 

Ammaux 

0;lr4 ca n&fiiibreui pays, la rage animaLa ast Irequanla. :i as: 
done necommanca d'eviter les contacls avec Les animauK 
irnammiFprgsl. vgirc c'avgir rv:mrs b la vaLCinahan prever- 
nve en cas de SE-JurprpLdnge. En cas da morsuna, grH J ura cu 
simple .echaca d'ur-a peau excor ee. une ccnsuUaticn rgpif n 
s'imposE de route laccn. 
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PATHOLDGIE PEDIATR1QUE 


■ Pti a rmac ie de rente nt voyageur 

Elle cerriispoM au aagaga minimal cm oait trnncr sa place 
sntre deux extremes le lalatisme el la dremal saucin, le 
ptclhorr nt Sir difnitmtM. 

+ Son content! doit etre perspnnalise, adaple : 

- a I entaii: : savant son a-ge, setarrile; 

- a la deStinatiwl pays irtvrtcfp&S. W non. #fei»wte, frpid au 
aialei* ferae; 


- a j.< cana iians m voyage : iamilial, groupe, spartil ; 

-ala duree du voyage : brave |c I [dl _ sl au p - olciigixv 
* Le contfinant dml Itrn prjftifeiMt prelecleup ! 

- (nous» simp* ow toll* ternecique; 

- medicament dans Sear conddiBiHiefflcti d'origin* 
a-iet tas ordoniHncB de p-eseripiian pu les notices 
d'aceompagnevneiii 


28, P harms cir indispensaPLt 

- ThcrmniT-cIrc dans ur el ji ngide 

- CiwauK, pi nee 4 ipiler 

- Compresses sterile® 

- Sparadrap mlcroporeux. 

- Pantamerwis hydrocaUcides de difierentes taiUes. 

- flntrseplk|iie cuLsni [cJiLcirfiejiidinel QucarmpnesMsimpregfleesLctitfirtiexidine on betsdinel 

- Crime scJ.jiro de prstecEion et-evse 

- Malaripi 4 sutures adhesives. 

Medicaments 

- Antipyreliques -type perwtorraL favpari* micua I* chalet | par toik orate. Pas de supposicwes. 

- Sattie'li de ■T? hydratehon oral? type Adarti, CatodiM. GFS i5 (1 sachet pour ZDG uLd'eau punhei, lilLiEe du bOLiilbel. 

- fintidiarrlieique : antiSEcnetoiresurtaul. liorfaenowm'sHutwcbela 1 mj- 1 ,5 mgfcg/pnsc. 

-i£viEiimeti£|ufrf.iype Pnoiperan. 

- Serum physmtogique an ufildoses. 

- CoUyrs antiseptnjue en unidnjes 

- Ohimioprophylaxie antipatbdique si necewsire selgn Ln destination ; 

- i B S mg/kg/) ; 

- PtHitinnc 3 mg/Vg/j . 

- Larwm S mg/kg/se main* a parfr oe t5 kg ; 

- Mafarane enfant 1 c/tO kg/j a pertir de 1 1 kq : 

- DaijyMJu- ati tirafHitiiuty a partir de B ans. . 

■ IOC n qi'j a partir EM 40 kg, 

- SO mqf) < 40 kg. 


Pharmacia uttle 

NiUl 

- Protection contne le® nmistiques weteurs dc dengue, dr patudisrrs, d'cncepkiliEejapoi>aiat, de virus ClHkunquiiya, ete. : 

- nioustiquaii'e imaregnee d mseri ■: de p&jr lit nu berceau; 

- nipui.-Lili £ ulsnfe : 

-a panir de t'ige de 30 mo«s i 12arrsMdSiguard,cioq but cinq tropic fatiwi, Pnebutix rones tropicales, Insect 4cran seau sprsy 
eiilarit, 

- e-n dtaaaui de 30 mens, '. usage ii'dssil el i epeie es! dkenieilli lAhSSAPSl iTMiS uiie utihsal Ott prydenES ESt passible BOUT 
une durce court e on respecEant les precaulions d'emplEH, 

- rtpyL-sifs pour wiener! n utilizer avant le depart linserr eCtan wPwnei?t I Htfiti tftstci vere.'iMitil. 

- Filet de •ncinlerlion plutnt quo s paradrap. 

- Lsi! matprnis* en pnuri-o pnliEs pots, 

-Couches ieiabtes. 

M§dicammis 

- Aritib otiqufii 

Pr4«iw les parwits tur aocun afitibiotpque ne couvrea Lui neti loules les intentions bactenennes. Comseitler eeenlueilement : 

- aihosicdbne ♦ sc dsvulamque ei cat dinted on Off La I'epeTncn cu de d^irh4e invasive I'-gtairo-sanqianeieitnle): 

- ^pOStarjne s* surirdeediOft de L4 aicrtS £ ji.anees. 
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Plan du chapitre 

Maladies hfr^ditgiinas du mHaholiamfi 

intermedia in? a revetalKJfi lardiue 533 

Troubles nulriiignriels 540 

■ Maladies hereditaires 
dir metabolisme intermedia ire 
a revelation tardive* 

Is prise en charge des maladies du metabolisme- miermc- 
di.iiri> ,i filiation .'iiqmi ndonatale e-f.1 as&ez ban connue, 
avec on schema de diagnostic dorfl la diflusion aupnes -des 
pedialres.reammaLeurselneonatblbgisle-seinsialL* irl mode 
de dspistaqe efficace. Par tonlre, condrairenenl a Lidee 
irr-plicite que Lon sen Fail, les maladies heredita res du meta- 
bolisms iMhiM] fit sent p^S I'apanfrge du nauvftau-nt se 
rsvt.fit dans un bon tiers des -cas diez le iol - nssan au Le 
grand enlani vmrea ! ageaduUe, 

I L’age n csi pgj; un crH err d biuclusipn du c igncitir d* maladin 
tidrediLaire dumelabolisme. 

■ Pathogenic 

Pourccmprendre le mode d i ive-sLigalicindece type de patho- 
logy, it taut Sur le plan palhtjg^mquc opposer deux (Jfdupes 
de it al adies, 

Pathogema laiiq u s 

te flnejmer jrfltpf jqppuse Lvie pallfaH^Jtiie Jasti'que : du Fait d un 
dflFicit encymalique.. ur o-d pluisieurs metabolites "onques 
s'iCCUnfiuLent dans I organism? 

* La ronvure peur lire aig ire. et la Tialadie se reve.e" par des 
acres de troubles BssentieUen-enlineurolDgiqutiScl digesMs 
Le4«*empi« sum nurntrem : 

- accumulation d'amnor ac ue dans les deficits du cycle de 
I'uree; 

f - ateumlalion d& leucine dsns ie-sievcsiQSKi 

nrcurr.iinuor d'.icidci argnniquca dnm Icn ncFirits du cola 
holismedes aedes amines ramifies... 

" Le meantime de calls boxidie aigue as: p>robablement multi- 

FadomeL, assbcanl des processus glotaux lels que l alicra- 
Lmndu lLup.Sdiiri.iin cerebral, de la pressionintracranienne.et 
Des elf Ets plus specrliquessurla neurotransmission d/ousur 
la m^labcilisi'ine ^nergehquecSr^braL. La pluparl de ces alle- 
ratiens sent probablemeni reversibles a un slade pracocc do 
I evolution rri.us peuvent eutrainer des Pommages defimtir-s 


’ 11 Oyiui du UjLlnyui G. l.udL 


Lots dintoxicatiofis prolong ees ou repele-as. Er dehors delat- 
teinle neuraL-agique, La tcoocite peut aliecter de facan reversi- 
ble d'aulres orqanes, telles que Les Fcnclions hepatiques 
jin$ufhl9ftC«f F^pa(«eUul(ire, syndrome de- Reytl, ircerwal^g, 
Itubulopathies, insuffisance renalel r MnnitoUiglques 

Iteucothrqmljopomp. pnncylopenie) pt pencrealiquBS, 

* 13 rowfi# d to mtHjiuj/jre pfyf. & J averse, ne s'wprjmer que- 
projr.'esjivmwnl ,tu ill :k"5 mini, vQtf« det timftS Oanj dd 

nflmfchfeuc cas, k m&abalite igxique interfere jwee les 
|ir L>;-.?ssu& lkiiThljijv de la matur ation ce-rebralu. tnge*drPH 
une encephalppathie progressive, flont le medleur enemple 
esl la pK'nyU-eiomfrif. Indeper.dammenl de L'atteinle reuro- 
Jog que, cette taxicibe sent alterer d'autees organes tels cue 
foeil et le squelelle, comme daus Phomocystinurie qui 
realise dans sa forme cnmplele une malad e plurisysteni- 
que. La toxic iLe esl parfpis essenl ellerrent extrsneuralogi- 
que comme dans la lyrasinemie de lype I qui se traduit par 
une insuFFIsance hepatacellulaire associee a une luhuLopa- 
Uiie 

* La cciTCijUrf.-sciu -Jes pracessus ai^us et cbr3i:'.-ai.-es est men 
enftfidupQttibit, el engendredes tableaux d'encephalopatM 
progniMnrt *niy«aup0e d^cces ilgus, de Lrodbki nturolo- 
giqifes e:, |, ui, digysnis Cette situation est ir rqijeni e iinns h.-;, 
hyper^mmni6mtes chronitpjes am cours ti<jsquelies I'accu- 
mulatum, meme mndoree. d'ammomaque esl rcsponsable 
d une enteph^opathio j)rDgrflssiv&, tandis qu'A l'<Krcat»(in 
d un stress aigu peut se deuelnpper un coma Ihyperammome 1 
mique severe. 

Alteration de 1‘hornenstaste energelique 

Le deuxieme groupe suppose uvw a ^ era too de I'tooieostas.^ 
energeJigoe : 

- L'expressjon de ces Formes peut etre a gue. declenchee par 
ces circcnslances particul eres telles que le jeuna prolor-ge 
el les elats de caLabnlisme Les meilleurs exe mples de celle 
situation sent Les anomalies de ia neoglucogenese et de la 
peloger^se qui engendrent des Qemas bypeqlycemiques 
donl S'evclijilion pcul elm severe ; 

- tf'aulres anomalies onl une expression chronique avec un 
retenUssemend majeur sur Les orga les grands consomma • 
leurs d energe, conme le sysleme nerveux, Le muscle et 
le myocarde. C'est Le cas des hyperlactKidemes ou des 
deficits de La bela-orydaliun qui, de facon diuersement 
assooes, psuuent elre responsabl.es d'encephalnpalKw, de 
myopaLhieeti'cu decarriLomyxipathie Lexpress^ndu deficit 
energetiqce peut avoir debule en antenatal, se haduisant 
alurs par des angrr»al .*5 de la morphogenese. auxeueUus 
■rant s'assoCief Ids maniffl4lalK)ns postnat^es de la mila- 
d e. Les anomalies peroxysumales. mituchordnales el las 
deficits generalises de la beta ovydal ion des acidos grg* 
peuvenl entrer dans celle cadogone. 
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P£T h QUHI E PFDI ATHIQtlf 


■ Genetique 

Sl p le alan geratique, cn anomalies sent pour la pi up art 
•• -i : -i1il aires si de transmission a ul c« rrtique recess - s Nean- 
mains, la petite tsdlte aduclta dr, families tail appurafirc 
non+rede »s comma iMLes.au se i d'witfnrtrie- 
Queues anomalies sortf transmises sur tm mode reoeasiF lie 
au chrarr • • 1 X. lolamneri dsrici: an OCT ;-r i- 
•:arbamffMrans.lerat--i cu ion attend ,•■< aiiainia solee das 
ger£MS. Cependant, les Mas he'eroiygolES pdrtwses 
pfciirtlM marnfi!%l«i .,i fnaH»dK, H Li.: nuTihn' nLnvrdp mjmriu- 
■alions fait qua lea pnt^dent? Familial#* ft? 5 cm I paatWljoi#^ 
pa'lants. 

Ces nfonwHattons sent ausa extronemerl frequentes ait 
court ies cylOfHlhMti mNoCl«nifriale& oil la possMite d'lFie* 
ridlte iwtarndle yIhH tnewe campUquer ivmaiyf.fr dc U 
transmission da lies maladies. 

I ll"* (wtdgns jamais atte^dreun grpni g«neat*gi«up fc»wt*iir 

pouf pKnser i un# maladie- hcredila rc mll'jhpLiqw*. 

tji . I If diagnostic pc : . I analyst geretique. Isni . I tuque 
que biologque el nnciler.ulair.fi. sal cependant -.niLfr poir enru- 
sager, en taute conaissance de cause, la politiqce da pc even- 
lid* iuscifi dune tamile bapistee. 

■ Diagnostic 

Ejtarriens biolcgiques spetiliques 

Tarsdis quo I'anaLyH des rfrsultals das eranwns buJtogiqLas 

de i^utlmo psrwt d'wleNsr be diagrtosi ic. les ewamens. spfci- 


fiquesdnl pour put de-siber la deficit aiu^malique an cause. 
Ma s, conlrairemenl a I idaelargement repandue, la diagnos- 
tic da matadia berEdilaire melabnliqije na.TDOH.iama.s surfa 
seufe oliramatagv^phie o'es artfes amines [CU|. Las disiicils 
cnj>maiiqur- w Sonld'unc part pnslonre situOssur leiwit* 
du estabeti-nrie dm at d« ammis, dauire part, mfam lor*- 
qua c’esl le (it, la ptuparl das matahotites accumuLes sont 
das derives desanmnes non necunnte par la CCA, nraispar ta 
chramatcqraahiE das abdes ccganiques ICAOI. 

| Maladies Mitflbdtiques * Uhl iidtuq ■ ephie das "Hides amines. 

Las exarrsns spe-cifiqtjes nksssairES au diagnostic sont 
varies at lont appal a ditferenles techniques En pralicue, il 
corwent au dinitien be savoir prelever correctement des 
theta ntflioni do plasma, dunnei. de LCR et les evcntuels 
pralavements tissuLairas qui saronl ulien^urenen utilisa- 
blas pour raaL set las ajeamens spaciF ques. It esI airsi essEn- 
tiEldE 'espEdar iasreglasdap-alevemEntsal daconscrvadion 
resumEes dans la tableau W.l, laule ds quai lie diagncsLic 
risque da raStet en SuspEns sn raison d'achantiLlmsinublisa 
b Hes. 

Lorsque las prallvemants selpnl dansta cailfadeL'urqanca. 
cauK-d p suverl atra Fails quatlas oja soiEn° les conditions 
nutril -onnellES lajEtin ou nourril Si les prEtEvements s*anl 
programmes dans le cadre d'uue IrnifbgotlAi. il esi pdrli- 
raoLe de las Faireapres uim nuutde jeu ne nhys obgiqi.fi Dans 
un cas ccTirra dans I'aulra, il as: importanl de signalar au 
laborato re le typE d almanlation el tcus les tfailements an 
cours car ilspeifufrfit natablemenl gens' I'inte-pretslicn cIes 
r^SiritalS, 


TntiUtiu 1*. Mode df recueil «ch<inNI«n» pwr wn« analysv melMialiqUa FiaMv. 



T*3t»que 

E:(m»n 

Flasma 

= 5 mUesanf aFtube»«pa"nb 

- GeriCfsFugi mid i^t'emc n L F 1 1 C C 

- F^jsma dfeamce sur t s« 

- Cirqr.d- imirr 3 .llfmrT: l • ’D : 'C 

- CdrrmstdqraftHe des Kides smmH 

- Chnrrut'agriphir dev icidt; cr jinq jr. 

- Desage de :anbne lccate « bbrf 

-PlmMqiiel-n'Vl 

(JrinrS 

- Unr mirtljn Wfcht mmpfcrtdmprC amgeliw a JO ' 3 C 

- Ht-.ut 1 Ufi j- me s il* v, ln-j-si in:i. ,jn mi niKliu-. dan) in pul If u jj Ihgidairf 
sa n t censeniBlE^r fe terme des ii hp^rpi ■ iv;rer if ffllume can jtlarw khanlitlw 
d*ie*aurii.[-HHdi 

- Sis^Ttesi' 

- RjEscliunde Brand 
-Bdplprnes 

- ChrpmatsgrscJiie des Ki-djsamin« 

- Lhi p. — aphit dr: crrjnip.es 

- Cussqe de cami brnw telale et litre 
-dude oner que 
-tAinolheouc 

LCD 

1 rnL dsns un lube SM«Wi^di»fif^ril ungeUi i - Jd t 

- Ehnarralngraphit des Kide&amirks 

- Chrflmfitographif des aoMs or^ni.qge& 

- NeurDlrsTsmeilcura 

Oiwrs 

ill 

- B'Opsxa de peau. pia;e; dans strain chts«l»:>quf cu mibeu de culture qardee a 
ipmpnmlunf amhanl? 

- fun: IcUl SuC EDI. 4, tirecle a - Ml *C m L(rtnfujrlii)n pri.ilnb): 

- Tissusrde I mL«le..| ipfufieiin-pdiitreynHitsCl cm 1 ! ms dan; des lubes sees 
lerp-ps imirertaiemeni. .alas da’s latsde iiqu ce. sms transferl a - 3fl a C 

- I^e.tveireiil it s-ji’li iu< •;a-“e- |l;,-« Itsl de Gsihrej garde 4 Itnxrgpj'* 

- AcbnLe eivtmiKidue 
* BiKoqie molkulare 

- Bosagt desattl-carn^inines. 


■ Mi^Mitise OK Hi*» Hi (r*p?ii ntMibiff PO«tism*« ks nsra. It iMIut, li 4 "e d I twin Ha pilcwne>l^ 

Lrrrts aa: latcntaw) spe:-ajs« s.p::w :« ili-"i iJhii rrn* r i » pd.r qu*lKfchir»ltent arin*ri u«q«lpt 
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ft pjrocfie dimque 

| Wiiad i? neredifiJrp du metabotisir* x retort menial 

Maul swiligner d'embLe? que Le reiard mental el les colmil- 
Sioni isolees no Sent qu'encepliinneUcmcm sjgnes r^ve- 
lileurjd'ume mala** h^i'WitBii'tm^sbaliqu^. 

Neantnc. n-s, Le retard menial est un sympidne Irequent au 
cours de I'evohUkn de tetles relates II sag -I aloes don 
retard global pnedomiranl sur I'asped rooteur, sans regres- 
sion inleUEcluelle m pe'le des acqmsii ons II est IdujiKjra 
fltcnmpagno H'unc srymprtmgtnLngie plus gg mains nrhc, 

aipue om daromqu&.viscerale ou neuroioijique, qu'il tegi s'd- 
lorcer lie rechercher car e.Le est la de de I bnenlaLmn du 
diagnostic. 

G La bale merit, on peut scherr atiser la synplomatolggiE cbii- 
quE enlrdistaMEaiiK pnndpaux : 

- Ids formas a rdnelati&n ague inEerm-i lertc ; 

- les IbrmeS chromqueS progressives Svec aUcinle nmjrolo- 
giquesperifiquc: 

- les fornvss progressives av*c aitemte viscerate spec iHque 
formes aigues. intermittenEes 

Lesigiema|eur de res Iwmes est I'mslallarlinri dun coma, qou 
n? fan pas rapidennenf fa ^fein-e de son ehdog.e, Et ao cours 
duquei! aucun critere neurcLogiqije, visceral. bfaLagique ou 
drolmif r^ permeld'icaiierle diagnostic 
400*W1iW*rif J.na u^uro', ce coma peu( Ovum ete predidfi de 
signos Murologiquos iH/ou digtstife donl on a m si intarpfe# 
La iaqnilicaliori. II peut sjljii de LrOuhLes du ccmpor lemenl 
somnolente aLlernant aeec des phases inhabitueLtes dagila- 
tic*n oo d'irntabiUle, accesde desunentalion, d'alasieou d'hy- 
poiwnt. Unt anctfenfr ma.ibilufr.iu ei/ou dtm vomliMnntnrij 
ricortenls pegvenl isolement fry adton’-p^nw ew 

troubles neurologies. Qansce ccntexle, on canto! bien que 
Les diagnostics immedialemenl evoques saienl cemc 
d'ercEpKahte, de LumEur cerebralE, de meningite ou d'inlo»:i - 
cal on . (tableau 1 T .11], 

Freouemment mais non conslamTie-it, Ja nctkffi de fscfeurs 
dfcfeiKAiitfS esl retrouvee : acces lebril.es. changiEmEnL 
recent de regime, vactinattan, mlervenUon chirorg caLe, trau- 
ma til mt... 

* Le cgmp pe.n Sbytti iuri*nir die? vn frflffrnt en perffllle 
sarle, ou penir compl que' resolution d une histcire plus cl 
rroins lorgue de troubLeschroniques dontl absence de speci- 
ficity cgere lediaj^ottk:, 

Ces acces de coma peuvenl evoluer oers une retuLierar.Ljn- 
fdj!?, lari cliniqLe que biologique, ou an ccntraire sajjgvwer 
irvr,li/c! jiicmg.nl 1 mntgrc- Ic Irarlcmcn! symptorrinriq jc-. Cc- 
caractererEndlE c acrostic a HiciLe '■ Les elEmEnls necessai- 
res n onl pasete reaieilLis au moment de 1'aoces 
Sur le plan biol&gique, les eLemflnls necessaires a I'^iemla^ 
Hon du diagnostic sunt Les momes que Ceun de La penode 
neonalaLe (lableag 1 V lh, page suivanlel. Icufes Jes pj'hia turns 
Cn.vog.^ve: so.nr pcssiAles Faisanl a prior. 1 evoquer des diagnos- 
tics assei divers qLe I'anaLyse seTiiblogique cnlque devre i 
pouvoir rapdemem eoarter (voir tableau 1"? Ill LewthfiC# 
iVtqudmle dune inulliUKt l^patmLluIjire, en l absence 
d etioiogie evidenrle, fad laciLemenl evoquer is diagnusf.ic de 
sjmdnme de Revie. donl on sail acluEtlemerl ou'il dml Etre 5 e 


Tableau 19 . 11 . Eaemens biclogiques necessaires a 
L'errefitation du diagnostic des maladies inetaboLiques a 
reveLalion aigue iiHernuttentu, 



Ejtamensbli^sglqites 

ccuranli 

FEecuf il deebantiisfa pour 

EumentspidalisH 

Sang 

-Gaidusarg 

- Itnugramme 

- Dftxmstit. glitemit 

- NFS.itaqettlH 

- Cakem^.choiph-ainiH 
. Elbnypscqup 

ilKirostasel 

* plan Tjnjl 

- Lteiandefne 

- ftrnmonieniiB 

5 ml dr sang sur tuh hrpgrinfl ■ 
-Ltninluqtf 

- plasma decaMe puis tongtte 
Frt.Chrmt-1 cc sanq fir mrlc 
Itjpe test de CuHnel 

Trmpdralung smUantt 

Uftus 

- JreiesJ 
■ PHPH- 

- pH imogramme 

- F>r«l<riur* 

» OyoiSLriE/'nrelhurK 

- lenngrarrnre 

- RcKliondyBra-d" 
-5ullilrsr” 

- Recueil 4 une rrvdiw Iracht 
rmqdLjttinonl rungrlyn Pjs 

- Rtbjtil :«s urintS de 24 h. 
ptaues dans un pal fermt au 
Ingidurt Ccngr cr 1D H mL 

Overs 

-EE6 

■" Ponclion lombairf 
■= 'Stan'itrfRM'J ctfrbrah- 

- Rad4 ihivap 

- EthKandiogratrie 
-ELG 

- E upiit cawee Igaidee a 
lEmperitura ambiarte] 

- LIP 1 mL rcngr'c 

Incas de dices, b^psieslne#: 
nwscle * sang tctal IfiDNI Ipusr 
nmtdutl, c:nqt.ts j 

- SO '£ 


PhFH ;<lA-iir-3fh>n»ie>«ra?A#l ! mL d'urtnfl ^ 1 m eTh*i d«il^ * 1 i»L # 

r:zcl-' ■ pnc pit pur< :.qr,j jt| prtstfi:' d aodt d-ccozi'ulk czracItrripiE dt 
U ii.Ci’Crit 

Li Tactim 6 i Erirrl sfcfiiS: la [restrce d'lcijK.dmr'tii huIth-, 
ei«*li(l#lh(rv! hep«yilrt( Jy (Yian* 

jilVml tanlHtllt km:: ttdipslirr li ZDt'it it s dints. 


pc at de -dc-oar I d'unemvesLigation melaboliquepldspoussee, 
quo I on ait ou pas la notion delievre Et de pnsed'aspirinfi. 

formes ctinsniques avec atte«nfe nnirvliogiqiie specifique 
domin^nte 

0 t> f#i< Le vjnoiilili d'viurejtipn :l'gn mfime d*kit enry- 
nratique ches diflerenls indiv>dus el du caractwe generate- 
meni progifw*if de Hitulnt*, I esi dniicite do dresser des 
scEiemas lypes de La symptomatcLcgie nEurologique. Ceoert- 
ijanl, qgune malady t-eredilaire melahetique se trae-uise pu 
non pa r un rstard mEntal, i est un certain nombre de signes 
qni donrenl aLUrerfattention Itabteau 19 . IV, page 537 ] 

IL e^l enceptionnel qi.e La maLadie se Iraduise par un seuL des 
signes miEntionnas : ueie maiedie tienecilairE motaboliquE 
r^iMi plus souvenl urve 3 r£-$DCis 4 ion> qu* L‘dn metlf* en 
evidence oar li Inlerrogatoire, un ejamen clinic je smigneux 
et repele. en sa'dant d'irwesHga'ion^compLEmcntai reS Idles 
que RMKl, scanner cerebral, vilesses de conductiiMi molrices 
el sensiLives. EEG. examen ophtalmolog que elaudiologiquo 
Le- syndrome de Leign est place dans ce tableau 1 9 . 1 V au meme 
Litre que les symptomes, car I ne dob pas constil uer cn Lui ■ 
m£me un diagnostic, mais cait etre consider e com me un pc.?nt 
c'appd pour une invEsHga non melabolique olus poussc c 
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Tableau l ?.ll l Mated lea heraditaifes a revelation a tpe internments r diaenoslpcs biotogiq oe« eUntog iqve el differvntiri. 


Type hiofergique d*x (nm 

Af'etiion rrwfi*flUquti poesiblementeniBuie 

Diagnosllcs rrequerment empties 

to] (tie : 0 Irffsus acamse resprainrel 

OtysdAia .ftarmatt 

Actie laclique : normal ou ftoe i 

MypwE nuTunicnK ++* 

Insuffeau# hipalKellutare 

Balicir prnrt# du CJCUi de llrw 

- Fnrrpnhlo 

- kmeur cerib r ale 
■ Inlndirotbr 

- 5tridron-e de Hfife 

AtC d D9C : + 

Cetdse.G 

Hjpojfiwn,? ++» 

Acdo iKliqLU : ilpet ± 

in-n-gni*mc elr«e : 

Iniuthsance hfpaio-tellulaire 

- Octree .o^dator disat das g-as 

- Acdurip 3-h , fdrorj , -3-melM9hrls f 'Oue 


A£rSdSe+++ 

ir '.Zrit -H 

Slye^ne : normale, eterta nubasse 

Aode betKfM : formal au eia*e t 

Arrrronitr r ramac bj ttnre ± 
Nratmi'lhiimhupeme 

ImuiKsirce rmyle lfln:lfnnn*tk| 

Wyptnirkomie 

- Deftct du taiahdisrre de? at to ?mros remit iis 

- leiKirHAM 'rfeui ONP-i +] 

-atiduro me'lhflmaScniqua 

- atidure pfrjpianiqjr 

■ jLidut 0 Hir^leri3.e kVeu' l 
-endure p-mathyl cretsnkMe lotorl 

- d rt ioH mullip.o ftCjrbD(flair( 

- Dr 1 oi! ie la LolcliSo 

- Inlriiiraikn al':--.pnnr 
-Dabeie 

- HiipBolycomie rtcuriqnle avot tOlOM 

- Dc-;tr|tdrjlalinn 

Ac dose -++ 

CetoH h 

E-ycmin rnrmajc 
jAeuSe ^efruue +++ 

Ammonitrrie ■normjIsi'fl.c.M t 

■ HcpprUflKrJjmio primhin ; 

- dAffcit du cjrrrtiur du pyfuirtlt 

- rvtfitf^ndrdpMha 

- DeHuh rnutlipta «* cartHwv&sei 

PuuLLOF.uqjo d tjr y ( "dr: _ o d; Lc qh 

Acdflse rD, 1 ! 

Colon - Ch't 

HjpcgqiLeimre +++ 

Ho|uhinkp.iiie lmsbl £ unco hepslKeliubrrl 
At.deMiq.e :&'s 

Ap'ronin - ! c :fl 

- Detoh & la nAoqlu»{]ento- 

- C.viDMiiubei de Lype 1 et III 

* Intolerance jg jauawoHrerlwf 

h-fp:q|j:fmir rr-cj'TnlD.i'.r-: ceIike 

Gyilipdeimemajeure 


Former chraniqu^si jv« jilt nte viscera le spikiliquc 

Eri deliors de falleinle neurologique ou as-scoees avK ehe, 
le-s maladies Her^ditaires melabdiiquics peuwerd aMoc'c-f un 
grand rtuitihi ft rid syste-me-s ilahleaj 19.V, page E38I. Comma 
pour L'attEintB neurologiquB,.ilest rarequ'un seul organs soil 
louche, fl ssisle plutit un e-nssmbte ds manifasIdlitKlS (pull 
taui resheedief sysi^adiquemfnt.caf iPiireKisienceesi dun 
reel appoint pour La magroslic . 

Approche paradirtique 

Donnies bioldgiques 

£n dehors du cadre da L'urgtnct paur l*quel nous avow trtji 
dome Is schema das pretevemenls necessaires a rnrienta- 
tiondu diagnostic, le recueil desdnnnees biotcgiques pour He's 
iorm»«hroniiqy» (KUl ftrg rellKwiTWlH simple a grgsrviser. 
Celle or qan saiion. outre res donnees melabotiques, perrnet 
d'lnvestiguer simulltanimeitl la fwiclion renale, I'epilibre 
phesphocaAciqua, I'cquiWbre glyCimiqsiPi la fonCtibfl h^pati- 
que el I etatnuilriiiorwiel.Bien evdernment. celte imesligalion 
doit etre modules en lonction de fomentation ablenine au 
demurs de l ml arrogate- ire et de l axemen elinigue. 

Las epreirves de charge en substrats presumes toxiques. 
lelLes que les charges en p-oleines, en acides amines... ont 


une tOiadtfr de diagnwi*; e*i.r 4 memeni reeade si ion ne 
past-de pas avant Seur prescripiion une- idee de ce que I'on 
recherit-a. Elies sont, par centre, plus utiles paur earner in 
viisj Les retentissemenl s du deficit an cause at peuveni parrr-at- 
tre de guiderSalhefapeutique. 

Ettamens cuimplemertaircs 

He compielerorU Les investigations biriogiqrasa la damanda : 

- edvgrephiv hjpgliqw, rradl?; 

- wamen whLatmolg^niue, avee. su mgindre cKHuie.ikeire- 
retinngramne et potentiettsavoquesvisLeLs; 

- eacemen ORL avac evaluation da t'auditmn et, eventueLle- 
ment, potentiels evoquasauditifs; 

- radiograjhie de squalalla; 

- peintliOP dt rtoSUF (rtseusfi eA tas d anemic nu ttfi 

tauewieuireseteiei 

- tMtt de stimpliUieinicndotriniennf 

■ Traitement 

Dsns l* «dre de t'urgence 

I Suspicion de maLadia hgreditjire metalwlique ; prudence tanl 

I que Ic diagnostic n'est p.i:. infirrnc 
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7 lUU 19,V. £.110 into V&cinlH rpncantrnn^wi CMrt de maladies hercdilamrs dU mclabsLismu. 
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II lot - 1 ussucr ot mamtonir m linemen! symntnmatiqL-a, an 
r’Jpp&U^l qij L- i cas ifScidase meLabdioue, Lenlarl est plLS 
na.jdrdc I'iiitD.i ration fty dudrliril qncrgqliquc-qur dr I'eci 
:m. — elle-mimE. Comma pour la ram; :: n I a corrac- 

lior de t'aadose doit ev ler les perfusions massives do 
bn at beryl c. e? I byjpoiailienilft sacondsire do'l etn? qreve-nue 
par des Bppcfls p-Koces do potassium IL faul rechercher el 
trader t'evsniuelLe inFEdion qui a pu Etna Le Tarfeur decLen- 
crianl de^Ette decompensation. Sapersislinceserdit res|wn- 
sable cun catabctisme permanent el d une ineflieflcilfc 
theryqeuHque 

I. ast iWw.wire tk t! srukr les noyens d'eduratnjn er 
sachant quE, cccitrairement aux formes aicues neonalales. il 
est eaceplionnel que Lon ai: besoin de racourir aux rroyens 
depuration e*kar*i\3k. IL ut impfrjllf de Ljttu- tunLi o Lc 
catabctisme el de favonser ! i reprise de I arabnl isme qi. est 
La meilLeur mnyen deauration. En I ahsence d'onEntation 
precise dudiegnosbt, la composition el Le moded'adnnnislre- 
ticn de .'alimenlaticn. qi. e.le sod inlra*sineuse Ou OHL^, 
dgivent eke discutes. IL n'esl malheureLsemerit pas rare de 
wir un enfant sorh d'jne c+node ci ti-que neift'djiripBfiser du 
Tait ce L'inl r oduc1iond'une atimenlaticn standard au de penc- 
des de |eune Irop prolongees. 

Iraifemenfde base 

ClioquC de'ieft rfuyrnu'iquc a ses prop r es consequences doit 
depemlenl les l rail iimenl o sptk il iques l est done impossible 
dans le cadre ce ce chap Ire d'envisager tojs Les moyens 
iheropruiigues utffiiftables. 

DieteTiqus 

| M-itudie heredilaire " I'kliiil que ■■ I'yii: I'V P = I c i J i ■= j u . 

Les regimes bypoprEjndiques on conTnles er seines amines 
s adressenc aux deficits pnmitifs du cycle de luree el aun. 
anomalies ducataboiismE desaddes amines. Les indications. 
Lc v n-gdes d admimstraLicn eL Les suivis de ces regimes doivenL 
el re diKtflfo Ou cOv pu f ru s. re f loules loft nminnscicopathies 
ne son' pas accessibles sj ire-lemenl d 4 tefiqiie et Li lole- 
rance ndividuetle a une naiad e domes varie considerable- 
mtnL d im .molode a I autre. 

Les ancmalies de La neoijL^oqenese. pe 1.3 gLyc^notyl* el 
ds L'c*ydslion des acidesgras demanded une adaplahcn des 
du ylucnlos en lorcLmndeLa LoLerancea jjeune deter- 
miree pour chaque malade 


Tub .mu I’i.VI Indication!; de La vitsitiiwlherapi* 
spue iFique duns, les mu.jdies rrclobDhqun^. 
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teurs dans les hyperphenylalarupemes setondairw un 
deficit lie gy/uhtoe dcftbiopiennesl. 

- La mise en place d un moyen d epuration d'ur mel.1b1V.1te 
Lnxique Ip^umpt* oupplementahon en qlycine dans Les 
acidemies isovalerlquest Dans 1 n eas speed ques, 
la nreven'ior do L'aceumulaLian de metabo.ites tdi ques : 
Ir.nitcnicnl qrat par NTCC d»n« In lyrosinemies de type I 
coni ,e pranoaLicvilalesI dE ce fait LotatEment transferme. 

HtHJvelles apprechrs 

Loiher^pioger que est unethErspeoliquE en dEvenir suscep- 
tible demcdi'ier |# cowcnir do certjiiit'u dr ces pathplngies au 
sein d'equides c.ic.usive neit special mii^s yMimticm do la 
(: jii^i'or^jFipn ^.penijjp pout aotueL.ement etre diseuleE dans 
uc rortoin nqrvQn' fa eas quand Le treitement ned cal ne 
permet pas de leve r L'bypotheque WtaLeou nee r oiogique ches 
rr-rirpms rnFnnts 


1 

3 


Viiaminolher^pie 

Numtue de re.ietmnc riiyynyliqUCS Fit des COenEymc'j uitS 
milHquCi O^phquanl: qur bueucoup de maladies hereddaires 
metabo.iqLes son: SLtceptib.es de repond'e une vraininp- 
therapie specif ique admnislree a doses aharmacologiquES. 
Ce Irailemenl est SySterna-liqcenHinl teslo. nyly.-nn-fpl dyny 
■5 sil jal -an 5 d urgsnee c-j une polyvlam nolnerapis aeul 
rapiComrni nvcrsrr unc jiiuaimn critique ItabLeau lP.Vll 


Lei ‘mu .lu jil ncyen Je dnjiikr Iei malade: alk-m:L er 

jnatgtf? herfldiflaffr metabc^itrue snnl de : 

- sarair ™qunr k diagnnr,h.; ft de? Ur? redherchtr US 

4-ldntdrilu eUnlqUdd tant iV*ufirtygii^iJHh vi^rrrijga; qui 

ttfrtiMLranl dc- rcnP^rccr Id ^j&piciun- ; 

- crqinj yge f«Euiia<s da? esamew d'erieniaiiivi demandes et 
resler prudent dans, ta prise cn charge lard qur |c diagnostic 
-i nsl jjf. infsrmPf 

- inglburer unc diacussigA me k; gpgcialiftUft des que 
fhyppitiise dudlagnnskc est »utevee. 


Mtriicamenls 

LES.merfiice.Twr;^ ont scnemal quEment deun huts . 

- .a iorreqhgn d une Cdrented un nurldbsLilo rn qcaL Uu bloc 
enrymaUque lexemple : adminisiraiior de reuroLransmel- 


■ eih. nneneh t 

On t u h . SajAunii j.m . UrasrceE me:aKtques du nnuieaj-nt In 
hVialru. fcvid H. Flerel P. (artsJ. SlMFP. Vi..r j*b;re. ltji.i. 

Oy l 1 ' H.. Prise en-diargE d'ui nDineau-ni sasped dE metedie ferednaire 
du -ncTDKl imr.^rdMior. I?¥D.^S S'Fi 
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■ Troubles nutriUonnels* 

■ Relard de crei ssanee panderale 
et malnutrition 

LhyprtrcphiE du ncurnssonccmme Lesetalsde nalnutrdion 
spit lies i des anomalies -j.i =— r =■ nt qualnatwes du 
regimeaLinenldirr. 

i hypr.il :■ ::!■:■■ ■■ ■.■■; ' k; I :-i ■ I £@U£ IW . . ■ i.sia de 
-.r n:. '■ log ques .;.i laut denlilier. 

La malnutrition carenL-d.li! est une des causes majeures de 
morbidite el de mnrtalite mlanliles dani lei pdyi en v(ie 4 e 
iMueLoppemerlt. 

ConWtei ttnir 

Evaluer L'^lal diniqu* (urtritioniiel 

La premiere demarche esl d'evaluer L'elat dim-que nutrition - 
r^L. 

Crlui-ci er.r .ipprer.ie --.nr las dnnnees eiimques el paradini- 
ques. 

* Les itoiches dihiipiei sonl : 

- ;e^»!acrf por^jrrijf absqncr riiggl £rc de priw depends par 

-ape or l in I < Ourlei de re^ences t< - 1 051 nu (.assure de 
lacourBe ;.■■■:■■:■ . 

- re rrrand siafursf qui -doiL etre apprene de fa^on parullrle. 

II eft net d?ns If Jpu usl unr .jllpCCi#fl linle a S-fi 

developper; i n'a ; le temps de se mamlester dans le 
Kwashiorko r qu- esl une aHertion aiguc: 

- '.a dlfrniVUrfiM de L'epai&stur du pannicuLe adipeun scus- 
culane qui doiL i-lre objective? par ts mesurfrdu pU c Jlarfl 
iricipital. II a dliparu tehi If marjsme. Iraomssnt la 
orence calonqueglobaLe, 

- imtfrjice 

- d'une amyotraptne, 

- d'cedemes Irrahutnl on p-olemuel MC parFps MciUt, 

- de lesions. culaneo-niuqLeuses du danomales des 
phane'es ImalnuPitiDP proleique severe kwashiarkorl 
a»ec peou scilie. chc^ux ImvOl iv(S. oiwjt&s. r.ntsanis. 

- d’unepaleur. 

- ie CDmpnrtevnen! de l>nfa nt esl variable suivant le type de 
carence. IL est ■ 

- vfi inquiel. redamanL an permanence a manger in cas 
de marasme, 

- tnste apathique et anoresfiqua en cas de kivashiorknr. 

1 Attention ■ I'hypoErcphie pent tl l- misdate pit lui crifcftifiS 
| dans Les Femes graves de carenteprotilque. 

* Lei eMHiens j»TMliAiq«ie» CMfinnent en general les 
donnaes dimques : 

- la "■.■■".■■.■■■ /ormuie sanguine peut diArer une " r - ■.■ 

h"i Th 1 l 1 1- 1 1 cn-iunl hj'fyiLhi 30-13. I'nv'iduis/n'i: a .•! • .'i la 

carence par Le : .ic- de La Fen# ns, des Fatales, de La 
uiljnnnr 8li'. 

- '.'.yiMgrammesanguin peul mettreen evidence une hypopro- 
lideimc aver hypoatbumir^min I’ns.nui-i'ioii ornteique]: 


J 4 . 3 sur r i||cn. 


- La red'iogrsyjyif rfu ''ifi j vivusil' iu Ul# irtl^oporoseavftc dimi- 

nuliun d'J r ■!■!!■:: ( pr lisMHMph^Blf e . 

- La biop^ie du greLe peut mentrer une al-ophie viUc-s-laire 
sublotaLe non speciFmue ; 

- I'eluded* I immuntticeLlulaire nel parfciser evdencedes 
alteralions pathaLagicjes Isecondairesa la malnulritionL 


Lanalyse conrparatiye des signal cLmique-s el bratugiques 
permel de uluer Le type de muLnuinLn/i. de L lypyiKiph# 
eimpleoumodereE ausc ftaiti dft maLflulriiian sc»e r e pratiiQwe 
i" .■ I ish:- ■ ou ene^getique Imarasmel. 


Lesh^pefroe/iiessmyifes sorl les plus trequenteser France : 

- lessignes de mslnui-itiofl imL nxidnev |h? pmds fit rsr-e- 
menl inlc-i n:ur .i - ? 35 ), 

- iL existe une anemia hyodchrcine Fifposideremm ue, une 
hypsalbuminemie, one derr neraLisolion des i 'bias ksppo r i 
CVDdimmueL 

- 1'inLtf rjgatoire. L'niamen elmique el les e*amens ccrnp.;e- 
mentaires permanent de guider L’nrientadlon etiologique 

b tfig-H-1|- 

L n^ralrcgjFnr a fe o e c ^ 1 Ic-j t ecir^f? rf^is Ip- l olVcuc 

onl peur cauifri lOi tmbrp-fostopoihies. .es nriaLnutririnns. 
madernelles lcarendieL.es, maLlor malives, Eoji quesl. 

| Si ntjrpotropbie pemste apnes I'age de l an. t# raitr^page 
| pmdfnl peu pncjjabLt. 

Un pcrris n.v.isaKe norma . 1 avec cassore pmde rale secon- 
tfji're doit pmc-nf-r.i rc-chcrchcr . 

- une r.arenceoapport quantitative Imiliej delavonse, carence 
alleiLve, ancrexiel cu qualitative !■■:—■ -i ; .aSar e)j 

- dei lxt U.! s <?xt.:i“-r.ivt-r. 

- vcmissements : reltun gastr-a-tesKihagien severe. 

- diarrhea chrpniqse ■ intolerance au gluten, inigl^rpnee 
3m primes du L31I de wchn. erreu'sdielehques, inlec- 
ticnsparasitaires; 

- urdehcilenergetique : 

- inlfcligni QfiL 

- maladies broncnopuLmonaires |DD0, mucnviscidusel, 

- nephnppathies. 

- cardiuparhiescunqenilaLtis. 

- maladies bepatiques ou melabnliques, 

- turned - drenciphauqLe.. 

I 1 hyprrmnir (cnsirtutionneile nc uunil «l.re qpi'im diagnoalic 
| diUminaLion. 


Le marasmec-l le kwjihiurkgi ort rX'^-cji ud^K'S CliP^yeitJl 
:. . i. Ires di'Ferents llatilePU ' ■ v Deraian schemaii- 
que : 

■- t» i'r'i;'»i asn'if; ■ ■■ i-iiyr"n d un3 .'ir'cr'iLf LalDf je ■ £t 

d un deticif energedique prolonge Isous-alimenlaticn, mFec- 
Hem severe rt prolonged, ojihologn's dive' sh.'-j I ; 
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£val*«rlj gravile de la malmirtrition 


Appnkior La cause des etats de maLmi^trUion 

Hypalrophiei simples 


Comparaison dinique el bwhqique du mresme 
du kwashi jfkcr 
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Figure 1H, Demarche if i*gin»Elique ftavant gin* hypoirophip du npurnsEan- 

*RCIU : rc-ln^d de crciaiancc inlrn-uterin 
“‘AI'LV : aUergrt a us prolii nesd»i !ai: tit- v&ehe. 


- le kwashiorkor resu.Le d’urte mainiilrition proleique isolae 
ou prstkmiiHnte a faquefle s'ass^jcienl d'autres canences 
m n:infT lilii tlfrf.djwre, zinc, selenium «g iede. potassium. 
maqnesium...| ouenvilammes. 


tableau 11.VII. Comparaisou des tableaux diniques 

ct bialngiqucs du Tin ran tie nl du kwashiorkor. 


CanetgrisUquoo 

Mnmt 

Cartn« 

calo r :ue qsjctJEi.a 

Kwgjhiprkcr 

Cartntt 

prgteiquepurT 

its 

O-Rmoia 

1-0 ans 

trSWon 

Lenie 

Rapdeapr^^ 

SEurtge 

Rnlanf rrq^sanre slalurilc 

t 

f 

Ppltdepods.'iaillt 

M+ 

t 

PwiicuO: Jdipcuk ku:- cuId'c 

Diipiritinn 

Hcrmnl 

HuKta 

Acodph c 

Alropbie 

I>3cmDi 

0 

»++ 

Priu + AhbrifiiS 

D 

+++ 

Compcriemem 

I'inrmauu^i 

TrrslB. apjthque 

Anfffie 

+ 

* 

Prctemeset albums 

pUsiriahqurs 

MorniM 

ll 


Le kwashiorkor souvent dedenche par des infections inler- 
currenles digestives Iparasitasas gravEsI eg gane r ales 
[cougeofe dans fes pays aFrcamsJ constitue une affection 
a*gu&. a f'engine d'un problem? nirirltlmwel majcinf on milieu 
tropicrtdu subtropical, ou H sevrago. sotnenl brulal.cst auivi 
d'lmtiljrotiHslion pauvre on pfotiirmanimolM 

Evdtulion at prontsl it 

* CtypOinph# sumpte du nwurnison a. soys, nos Climbs, le 
pruruslic de I eliding s responsible. II esl en general la.ora- 
blelinloleranceaugLoten, mtEterance aux protaineadu lait de 
vatJhel, 

■ Le kwiiltforltor rnprrscnle und Cause mijiure dc flodaljrti 
dans les pages do Tiers-mondi; Son to Union esi jpondin#' 
rrenl moMellp. dulait de la grawile des maladies intencwTen- 
tes, en particular ta fougeele, cheides enfantadanutris. 

♦ Lewrapme a un prnnostic severe, dependant de la cause et 
dee infections irtercurnertes partieuLieremenl redoLlables 
sumn murrain. 

Pri ncipes theFapeutiquesi 

Le prnbleme nail el re envisage sous le double aspecl de la 
therapeutique nrra v due.le el de fa sante pufelique. 

Traitflment carencts aliments ir*5 

Le Irailermenl d«s rn^Haiutnl Mpns mSr ^ GWTlfof. r fcs CtfVWJ 
aiVmerfldires. Le re-lab, issement d'ufi regime ncrmaL doit etre 
progressif dans fes formas evoluees. Las. Formes g ravas jusli - 


PATHOLCt-lE PEDUTRHUE 


lienrt une hospitalisation, It conxient d'ataro g<e tgrr^ger 
d evEntnelles ancmaties fiydro-elEclrolytiques... deshydratar 
Hod h Aypenairemle. fotfofciitentK, e* u mifiani d'uM iimHa- 

liOR hydi OStirtee l?D|i rjpide, came- dp ilcLDriprirlsJiMm 
cardiaojc. 

On admilWStre dr I ,'b!bi.!nirii> a'lL l-j i:.Li: :tei; IrOublei. hcnraCy- 
namiqussousi la p^olidemie ldB-i-5e et infersuna a 4E g/L 
ILimpcirlance d'unE anemie peut justiFisr une transFusiGn 
unjidfit, 

.a renutrlion se Fail par w enteraLr. lorsque L'elac difjft^l 1 
Ie permel, en militant: EveHuriUerMfit Fes tEchniques de nutr - 
tionertjpraLp etementaire&onl nue. avredes aliments hypoat- 
tergeniques 

- g:ucioes Faalement hydralysaaLes el hypo-nsanbiaires 
ernnw tes potyminii gtecosr = 

- hydrolysate de prplentes. 

- Lipidts tnntanait des tr glycerides k dialres mnyennes Et 
SodeS grasessentiets. 

Lesippqrts caitwiqwsei pmteiquetspni augments en Seme - 
‘ior de L’etat at ds t ape de I'enfant. Certaines tomes awe: 
diarchies juSlilieM une nutnL&un parenterale- p^olongee pa 1 " 
eatwtar «nlral an tulendant du* L'ilil digtitif pdrnxttte uh: 
dedutar La reaLmentalion. Le traitement dime malnutrition 
dtol aussi cornger les cana'icES associees em vitamines, 
ciioum, phosphore, magnum (tohgo^Uirrients, Les^fot" 
(m ms rt parasitoses sent necherchees el Hrailees. 

Actions de same puatiqya 

Les asFrtvis de sanfe pMiqoe sent, nans pays du Tirnrs,- 
mande, rcnertees pa r des structures de protection maternrtle 
el infantie I^MlI Sous I egids lorganismes nemalioraux 
i fits i Li Mi EF el i t: MS, des actions htmogeres et recur rentes 
tMit eteenlrepfises. 

Css actions porteri eseentietlemenl sur : 

- I’encauragEmEU dTun atlaitamEnt mademet de tanoue 
durfej 

- la surveillance de La course de poids des npqrrissons . 

- I'lmplantation d un programme elargi ca vaccinations IBCG, 
dtqhlerie, lelancs. rcqunluqhe, petiii-nyi! ii:e el rpvgeoM , 

- I 'encouragEment a unaspare bnganhe les naissances; 

- I education saMaire qui do l impure en oulre d 'appren - 
dre aux membres da La FamilLe a prevenir at a trailer cne 
disrtrhefi el une deshydraiatujn a gue La rialimenlalion 
doit, dans Ions les cas, debuler err interne Usurps, iqua le 
programme da nehrydratetwn. 

■ Co n d uite a ten i r d eva nt 

une hypercholeslerolemie de l' enfant* 

La prise En charge d'una hypercholeatire<.emie |HCI de t'En- 
lanl dad £tre idapipe au nhrHu d» ritqui cairdits^ascuLaircqui 
lui estassock. Si tescemplioatienscardiovasculaires de t'HC 
ne sxirxienftpent pas pendant I'cnFance. on sail copcndaRi !jue 
test des L'aqe de 2 ou quis (e^ li&Gn* d'jtlsirai-elcnji? 
pe^ventsa ccnsliluerpourse devEtapperensLjlesilenciEuse- 
ffieni |usqu‘a I age adulte. et put dH L'*l*f*nc* t OCS lesions 
sent Ires elrciiernenl correlees au taux dE LDL-diolestefoL 


"J.-P Girardet. 


Teute HC de lanlan! jifttife dene av minimum des eoiseils 
d‘etatiques d'equitibreaLmentaire. 

PirallEeurs, oertamrs HC de l Eftiont, HWdlairir»nl irans- 

rnisps mji .in mode licm - ••. ir : c(>*np:ir lisril pn i '.i|ur i:ti;vi? s!<* 
mordiditE Etdemarta^itE ca r diovascutairEsprerrial , urEesd»si 
I Wluti? i™ne C^slormes F4riditairt& <S‘HC pesjvent lustlfier 

de deaul er urn traitEmEnt hypacholestsrclEmiant das L’enSa nee 
au Litre de la prEven'ion pnmaire ce t insuffisance corona - 
rienrtfl La plus ircquantB des HC herorSiairas asl I'HC larrn- 
lisle qui est IM« a i*ie Dai&se de t'sciixiis des recepteurs du 
LCL, el doi>1 la prevalence dans ta population generaLe est 
1/500. 

Usebpeditede te pnseen change d'un eniant hyperchpiesi^- 
rolemique seram done de conFrimer t'HC, d'evatuer 1'imp or- 
iance de 1'nyper LD L chatBsLeral^nw, d a Hirmer le carac lere 
primiUl dc t'HC. puis dt icdh&rth(r les formes hifidltBi' B 
rnonopEniques parliculieremerl atherogenes alin de debuter 
un traitement el una survei llance atfaplees. 

CanlirniEr L'hyperchotEsterotEnje 

p&ur confrrmEn t'HC tl ^valuer I'lmportancf dfr I'hyper-LDL’ 
dyrteslerolemie, it Faut demander deux conkc-.ES Especes de 
quc.ques seneires Lesseuits deFinssanl tes vateurs Norma- 
Its 6S pathotcgiquesdu "I oteslerotSolal. du HDL'CholeslflRjt, 
du LClL-dvdLsslerol et des tnqryierides chej . en!ait Sigu r e*it 
sur le lableau 1 9.V*II. Le LDL-chctesterat est caScule a pari r 
des wilftjfsm«urees du ctioiest^tii (Mil. du H0L-eheies(4- 
rol El destriglycerdes selontatonTiule de Frieds wald : 
yDL- ChDtEslerol Img/dLl » 
cholesterol lol at - HDL-eholesterol - jrigiyceridE^/5. 


fableau v? Vi i Vateur&flormales et paltioLdgiqueeting/ 
dll des In p <d es ei lipoprotein pi. piasmatiques chez t'Entem. 
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AHirmflr le tars cl ere printiltF de LHC 

Cela tecessile d examinsr soig neusement t'snFant b la recher- 
che d'M?iF pdihotegie cactSOtf Leo printipates aFFgcl*ons 
pediatriquE^ susceplibLee ce se compliquer d HC Figurent 
dan&t'encadre 1 

RechEfchEr la trSnsmissinn hereditaire de I'HC 

Cette el ape repose sur ta recherche des antecedents lanm- 
tiaux ut-sw leproFil bwjLcigiq jedet'anlanl. Lss-HC hireditE -res 
Lrinsmsttenl sir te nnsde iulosOmiqm dominant, Ceta 
signiFiE qu'elteSi s'expnniBol a L'elat he“ero 2 ygote et qu'en 
priti^iitundttdftix parent >i et, italiMiquEmenl, lamorliedes 
freresel SEurs sent egalenerd hyperchctEslerotemiques. 
/'engnrete /aos-.'iate skrit done cnmportEr un dosage 5 j ■holss- 
ter« chez les apparenles fi-j 1''deqre nt rechn-rhi*- Ui prise 
da rredicE ments hypacholestEri^Etnianls eli'qu l ezist^ite 
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1 . Principals etiologies 

de* hypcrchoLiilcreLcinlM namdiiriH 

Cauici endcfiniemu'. cl 'nutJlioliqL:;:. 

- C! ::■■ ■■ I 

Hypolhyrntdift. 

- Oiabete 

NaUdidS de wirdunp 

- Glytogerose 

- Sphmgolipiaoae 
WaL-adies vlscerales 
-Htsiatiquas : CFietetLsSes., 

- Remise . syndrome iiwphftMiqLe. 

N'udicjTiunLL. 

' - Co rli c Dit c m ides. 

■ Tn^hnom^s 
, - Getabioquanis 
! - CoMrecept.lsoraux. 

Autrts 

I - Mcffij-ie menial*. 

-Klinefelter. 


d aciiic-sriLs cardiovasculairee prematures dan Las lamitles 
pa Larne Lie el rmaterneLle. Ces r enseignements Se _ ont repar^ 
t<?y Vjr u.-i tir i.! i. : m :l " ;■ 

A. ram. i it- ceflfc ■,.■■':■ il ear possible cl. discing jar las 
lormes hereddaim monggeniqurs donmante drs Igrnigu 
pdlygtfliqufts a., u- rs i.. : -i .. -■ le LOl-chctesleroL aei 
souvenl moms aLeve. at □ ji siirtojt ne possedeni pas l@s 
f.asfactensliqueisjjfcifiq jes .! une Lransm.ssion mandal anna 
stnrtE Le prafit buiLugidue das- parents et de La Fratr-e est 
var lijph.' 

i: .< . iQiiis is CBS, I etamen diniqii-a recherche das/acte irrscte 
n'srjjje assoc.iea te.s qu'une r&esite, une l-yac-riersicn artr- 

i rl II- rl . chC2 1 JdCtCt.CCrit. ur- 1afca$ isma. 

Trailer et surveillerl'HC 

Un SrsitemefiS dietstiqiK est recommence dans un premier 
lames a tous las enlanls ayant une HC rcnFimpe, c jrls quu 
so-enl Le mecamsmeet L'lmporlancede I hC. Celra lenenl ne 
doit en aucun cas donner L>eu a ur regime resiriclM mais 
rrprsr vwf dust riKonffiariidafioits d'iqi. .ibre alinenaire, 
confirmee aux recemmandahans du Program me national 
r;j!nl.ic!n san'c. rl MnuitHe ptM[Kilt?nrWnl & On riger l^f. 
erreurs BLirmenlairestes plus- frequentes : 

- cn f.vrvJdfll fct jppon's on [jr-ib fdfurie* rl ftn r.hnLfiS- 
lerol an prohl dee acices gras poly-insalurfe holammen: 
de la erne omega 31 el mcno msalum qui pnt un n-l'n 
hyper hblrr.td'olemiant . 

- e.n enoouregcarrt !a conscnime-liar; des a/vnenr 5 rvr.'irs cn fobms 
.Ur.j'i:. cJ {rfqiriws} fjuj inivr ■■ e-trs proposes a chaque repat, 
queL.e qua soil leur lorma : crus, cuds, •camacdee, salades: 

“ en we'll'enr j mauircmr drs ilAJUrlj CtfronginM nanflWiff pour 
'.age. 

Le traitement d etetiqur doit etre pour^u vi mpn s 4 irgi? 
avert j OveUn 1 -' 1 ^to effel H d'ocri iS.'i^er un eventual iraderierl 
meekamenteu*. 

tf i 4v twtempnt meencameflfeujir sent hmitees auk 

enfants porteurt d'una hC h-sreditaira rT'Onagenique corT-..- 


r.n : ■ lors^ue. aprjt fi a 12 mais de traitement dielaticue, la 
lau* ce LDL-cnolesterPlres-le eLeve, aupaneura 190 mg/dL. 
Chezlfijeine anfam, .a choiesi'ycarnine ISucsivwJ rcstc lerrcdi^ 
cameivi & picrniM imenlflr. msij pnlaladd ile at dnnr. son 
acceplabilte annl mediacres. Daa 'age de Sana, it est possible 
rfulili^rune slatine. etnctammonl ,nprvji, , e , .;l;.ilnp':li.:ril plusjrstir t 
filiidfts PlKirtbifs onL manlre I effcachcslla bonne toLeranca. 
Au total : i'HC famihaLa ast une atfed on ^requente, grew? frt 

■ iiisoh cr &es Ewipje^iisns eardiav^sculair«s chej I'iduhe 
jeune Els bsnetica dun l-aitsrrsnl afF.caoe el jusiiiia done 
son dapistageparLe dosage due holeste r ol rhr; les mlenl de 
p, n rnl j hypcr-chnlftslarolsm, quet ol en oas c accident cardio- 
jascutsTa premalurs che; un mambre de La J emiUa. 

■ Rachitisme* carentiel 1 * 

Physiopalholog'G 

Le ractiitismaast une nalace du sque.ellaie maniFeslantau 
i- vtfrj di‘& r:mi!'. a f.iOissance rapiaa. La princaala 

cause du ractnlisma att La ca r anca en yitaminE D. C'esL amsi 
quela cirenre envitamiftd DifftraJrtr kKontmtutioridii rothi- 
I r.ms <M? I e-va nt en iroissance^ an parlic utie r dans las dauic 
premieres a mess de vie. 

Una cirruleire m msl^neiLaM a aUonsela supylrmi'n- 
laliun rn vitj-mne 3 dr--. L Ails ol ? age en F r ar /.ft st ca. en 
app.icaL an casdireclivas ejccaaEnnesde ifibi 1991. 

Le racniti^merarentie. en France, a L'Hejre des Ids er-icln^ 
avert Leur appert abl galoire da 3CQ a 4DD Ul cs vilamira □] par 
jnur a netlamarl regressa, m^is n'a pas paur suiant d'sparu 
tjfi pm Lii.uhsi da ns osrtai net rsgicns (No r d- Egt| 

La fendion essentiella de la vitamine 0 esi de permpiiro lo 
iynttirWitl nivr'Og Intasilnjl rl une proloinetransporleLte du 
ca.cium et, de ce laiL, daugrrienter L'absorptinn mteal "ala du 
calcium. EULeagU egalement a j nimeau des cctluLc'- de I os ou 
ton Ktton ed synerqiqLS da cetle de . normona parathynoi- 
dianna. 

Le cnolecalci'crol ou t ion- nr D3 rvt Lu loirne nolu-'MIr de la 
vil amir-s D prnduils par une reaction photccmmiqua a partir 
d un csrive du cholesterol; : 7-dihydrochaLecaLnleraL 

ccntenu dans Ca peau. ia produciion leljre.lr prul rlfr 
iflrrt olce tout let cl malt pa L antcte:.Les al salon leencdede 
vie habilarranl, habilation). 

Pour clro UC I vr. i# vilnrmni! [):C doiL bunuliOinr' de daui 
hfdroiyteliorjS : dans Le loie d abord, qui la transforme en 25 
hydroxy chcttruLfilrrul li'U 1^1 1 1 Hd|. d;ii^Ln i i:iri erif-uite an 
1,25 cihydroity-chctecaLciraraL |1 ,25 IOHI 2D3I ll.g. 19 2, page 
suirantr! 

Le reoMisma reause ams das Lesions osseusBa par dc-l auL 
d a treticn ds taLcioms dans las jun^s de crnis^anre dp l -ns 
I : ms un premier temps, capandarl. avant c ue n'apparaissanL 
las sigras de rac nitisme, Ce carence cn viiami ne C peut urittr - 
Irnu uni- hypoed iiivn* nwi’rpjOe, cause polanheLla da latania 
avec taryngespasme et convulsions. Celia hypccalcemiE. a 
son tour, crdcncho un* hytH'r -pyr ^1 nyrflidl* riaciicii-nial .e qui 
hbere ::.. calcium ossaux nc r maLisan une tiyaoca.cemia 
inil ale EU Orix d une dimmclign dr lu mincf8.iu r nliun du i.qna- 
Irlti. Ac^nivnau, l.i carence envilamme Denlraire une prOti- 
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Hr pneseiitatipn r ,rh r rri.Tl ique dri pn n : ip.i j r tn blc-aui c h in rvcs au coun Cl raclirtitmp ca rrntict. 
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" to p- ■ ipnjir 


niveau melapnyiaira un tres sacral starg ssamanl trans- 
versal ,woc ipicufas tate-rales 

* fliiricjriTiTftTWJtf, la cafccermfi fsI basse, la pbaspnoremie 
normal.?, fas phosphaiasas alcal nes sont n-ocerernen 1 ; e jevees, 
tn l i-.:Liuf ! l- a si abjissee; fa (*,11 He pgf^hhflpmopc native 
immunfl-rtoCtive us! normal mans non adepte au conteule 
hyppcjlcwnique tradmsant tine- hr P np e<i .;i,- .si Ky r a»d ■«- fanctien- 
ne.le. Quant au dosage du metabolite 2E. |QH) D3, reflet du slock 
vitETiir qua D da r organs™, il esl abaisse au-dessous dune 
limitc qua fun Inoo^mgr'rnL, farroignam dr fararencc err-' fa- 
mine C el permellafll, .wee fa cofttiMie ne rappnrfar Lensem- 
ble semralogique a ur rachitismecarerdiel. 

| ce stade preevee se caracLerlse par e-j mGconiHfisaflce du rail 
He i'phsvnre da nigret d>i»men cnrlnaslanl iwc a grw ;r 
I peter lie iIe due a L HypaeaLtiflile severe 

$fade du rachitis™ dhi » Flgnde * 

le sl.iidr Miiv.vnl. v* elre c?l 11 dli elude do rjrlul u-nr dll 
« Itoride *■ chez i'enrant da fi mois a 2ans. C'es-1 l.e slade 
correspanoanl 3(5 reaction paraih^ra'i'dienne e-i a la survenue 
das delor malions as senses metaphysa re. 

• Clfrii'quemen't, chaz e rwums-swi eutrophiqiK, .e u agnostic 
csl CMequp devadt un retard des acquisniora ijbslurale-s, 
silicon assise puis da la marche ('enfant gjrda.n un ventre 
proe minent du fait de ['hypotonic muscula^re. I : pe ut etre au-ssi 
Oran- in? dans le contest? d unc pr^uraopoihi? dyspnr-- saute 
Lr- r . ifafarmancns des mcmhrrn .wee buurneleij m-ei nptw'-a 
resdea poiQ.net 5 e: desdievilLes sont tout d'abanrpercues en 
palpani l es sords lataraiii dcs avast bras etdes jambe5 r puis 
deviennerl e.ider1es. 

Au niveau d j l^orax, fa ebapefat casual esl dab 3rd palpable en 
■.uiv.>ii" ii« ijciigis |'»K=e lies coles. puft^siMelal^.jlemeni en 
k aouchonde champagne » chcndro-starr-auit 
Au r -vaa j ca drgne. i .3ulro , jncr anic';abes, sensalior de ■■ aslfa 
dc cr ll.ulni'd » n l.i prtssion di". otdipifaus ■> distance dcS 
sutures |ce pendant physiolor; qua (usqu'a trots rrois), on peut 
noter fa porsi stance dune f*itanelfa anfanture largement 
ouvorle apres quinze mois. 


■ Las sifnes .'■ad'ioJaj.'aues son: a Lars absents at significatifs 
Hig 19 31 

- anomalies mets nhysaires das poigret s al ce& chaviLles avec 
atargvssamanl iransvorsal ; cupula rr-jiDphysa r e convene ai 
spcu.es fater ales, |;uis ns.past fi .mge er ptqne ae hgna 
rnalaphyseire an « toil de pagoda tespc ntsd'ossihrniion 
epip-'aysaire sorl dappar l an retardieet irraquLrers; 

- ies carlilagas chandro-stanaii* sort -alarg s an » bo-jcnon 
da champagna ■■. 

■ :.*t farnoigiie de .i rruciign i^rathyrovdienne avin.- 
narmal satior de ta calc-err a, ta calcmde rastant Ed^c-ndrae-. II 
anste alors une hypoptiospHorcmic a-ac un? reagsorption 



n r..r * >v I Cliche' Uu uj.qiut Lhaz uri enfjtnt racliitiiiLe. 
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PATMOIQGHF PE DIATHIQU E 


lubulairc du pJhosphor-e dirr lute, un t*u« tie phosphates 
Ptc&lines eleve, un teux de parathormone native immgrwrMc- 
tru? el eve, un lawt de 25 (DU) D3 bas, 

ds fachilisnnf severe 

Le stade de radii'isme severe resutla enFin d une c-arence 
rfappori prgiongee (infant de plus de 1 arasl, 

C’t&l Itsladi iii! la djfcmmeralisaliarios&euseet des aefsrma- 
tmnsdesmernbre5 

Ces ifflrmis sunt KtutflamanF dminues rare* mais perns- 
tent tout de msme dans certains cemtexles ethr ques ou 
sodom .lu p e Is delavarables 

* Crwiquiemejit ■ il &4k(ta llwv^iCfisdiBph^lre^Surtflut 
nettes hlw membres inFenenrsdu fait de is r sa en charge. It 
exisle | ce niveau one dB'urmahon an crosse titaiate intenei*e, 
pais egatemsnl one arguleliors des betes iemurates en cnne 
vara rHttnrnnim une dSmanctK: en icansriK mais wsei un 
qeiHi varum a>ec jamties an * paren1heses»„ An niveau du 
thorax, ces deformations thuraciquesvadMtes sort assDoees 
au chapelel costal avet , en particudlier. une depression h WUOfl- 
taltta ii: indii ixnd mfeneur du1lwaj.defarme«en crinoline «■ 
llexisteegalement un relentissemenS sur la croisiance slaluno- 
ponderadeevec un inUecbissemend descourbes 

* Les irjwi aswetem au niveau des « longs 

les anomalies melaphysaires typioi.ee a uns derm nenaLisalion 
generalisee avec reduction du rapper: coriicu- diaphysaire. 
des fracluruseiani possibles, »u niveau des » glass, amincis- 
semen! de La vcutecramenre, double enntaur vertebral sur le 
rachisdeprafil 

* La Aipligi*. daw e« cadr* de radntisme severe avec denwie- 
nsdisjfign intense nil I tivpe'p.iralfivrnidie n'enliaine plus de 
Faitderepcmse csseus-e, asstxie une hypKatcemie.unE hypo- 
pnosphor-emie pr&londe une bypozatciunu, un leu* do p*ios 
pnalases aLca^inesSr^selev4, urataux de parathormone native 
nrmuirir eactive ti es sieve el un lauie de 55 IOH| D3eFfdndr&. 

Rachitisme de f a d ale scent 

Le raichibsme de t'adotescont rcprcS^rde: gr* path&lGgie 
cwnui d« !9 earence &n vitamin* D a cel |ge- be rachilistne 
symptomalique asl peu Irequent mais consttue un ndice 
d une pedode A risque a ce( age. 

Comma te rapporte une •nqutte hospilat^ri nstienale', its 
adolescents son! majoritairement d'ongine immigree, Le plus 
50uvent des Filtes vivant dans les regions au HOTS de la Loire 
Ci>r. .Klcilr^.iimi :'!. pr emu-dent on genu valgum douloureux, mais 
aussi ces sic"es d'tiypocaLcemie, erisa cunvutevie, telame. 

Les signer vadioLogiqMes soni diFFirents de ceux observes 
chez lenoorrisscn s'agissanl de bandesdaires metaph^ees, 
iparlois u>n aspect condense des berges metaphysaireS, signes 
iss-ocksi u*e iJ4mm(traLit*liCii*i<i)ijeu«. 

Diagnostic diffenentiel 

Au blade precoce du laciiitisrrte 

Al stade precoce, chez un noun-issc i de mains de &mo>s, le 
diagnostic doitse laire y-ec iMie,hypi?parar/iy,'Tidtf. Caper danl, 
doifu t* taeir*, il ixisie un« hyperphwtpbohtrme eorr(es|Kin- 


■ Leradhibsme syniiMemalieue de L'edoi.escenl, A re*. .'Mdr/ . 2DQ4.. 
11,971-6 


d.inr nu syndrome hypijp.ral'iynjidien el Les phospharasqs 
alcaline5 son basses pour Cage. 

Dans ce cas, Le laux de paralhomore rative irrmunoraaclil 
est egaLarnsnl bus. mais le out in 25- IDHl 03 b*I normal 
t&moqnant I, 'absence deesremee en vitgmine D. 

I typaraagneseiTiie ccnaemrale arvec hypocalcemie esl tree 
ra r e mais eLte jisstil® te dosage syslemal que de magnesium 
eh cas d'hypdcikirh^. 

EnFin, certames insulfisarc.es ranates reonalaLes peuverl se 
reveler par o ne hypocalcemie. 

Slade severe du racfiitisme 

Dans le cadre d un rachittsme severe au-dela de 2 ana, iLfaut 
eliminer un radiilismewlarmno-resislar-l 

- radiilismes vitamim-resistants seennda res a une ongine 

ink'jtmiili.' tl tkps.il m -jo : L^ tltyx do 2$ (0N( D3 ■Oil £gak- 
menl eriomdre. Hais. Le diagnosis esl evopje lacilarmenl era 
cas de maladies heqal ques, chron ques avec chaLestase 
ou il enste un idere; plus dHFicne danS led syndromes de 
mato&scvpinmHLflecsrttarevr/ide.cequi justify la praiique era 
cas de doule de tesls d'abswptkm xylcsim a et FecaLo- 
granme. En cas rf'engine nendi’e, les laux de 25 lOHjOSsunl 
ntormaux ei ceux de l.?5 (Ch) ?C3 Cependant, k 

cl nee i la esl celui d'cnsuilisance renaie cFirunique ivo.uee 
et souvenL connue. 

- riichilismes ‘nLamino-resIslanls pi Mini il s gp soot races, it 
peuts’agir : 

- d ure tiipoptros^feale.Tiifl fadnifole Isyronyme diabeie 
phosphale familiall. malddie Iweditaire due a lh gene 
dominant incomplel, lie au diromosome K, la semiologie 
s'irstallant aj coursde ladeuxieme a me* avec retard de 
croissance. deloimation osseuse el dcuteurs muscutai 
res. L'hypqpHosphorfmie tranche esl constpntes 

- d un rar^iifeme pswdtJ-caripnr^ hariditpro av&c hypo, 
calcemie el rachifesme severe. Le diagnostic repose en 
piHliCuUer yui k Uosige dimmer abcliles U Itvvlamini 0 

Le type I correspond a un ceficit heredita re en 1 abpha 
hydroTvIase reraale avec contra-sbe entre te taux ekve c* 25 
1.0 h | 33 fi tasde l,25£0H| 2D3 

Le type II a ure nsensibiLite des recepleurs du 1,25 EC HJ ?D3 
chez des enlanls presantant gar a'.teurs une alopecia. Cans 
ce cas. les laud de 1,25 ICHl 2D3 sunt etfives. 

Ces raebilismes vitimins-rfeistsnts pmmitif^ ne r^pcaident 
pasoardefinitinn au traitement curatif habituel durachitisme 
carantM. 

Traitamenl 

PueLques rolic-ns sont import antes 

* Une dose lutale de vitaimne U ega-.e a 133 ODD unites cu Z.h mg 
mi Hit j guwir 1* rachibsinfl rarnniat. 

* LHypotatcemledoil tvujours ecre currigeepar I'adminislralion 
da calcium par vpie imravtinpiMe ou crate selcra sen intensity 
avunl dc dibulcr le Irailement par l,i vlamine D, car celtc 
derniereva aggraver ttmpucalcemie. 

■ La prnphylaxir dKjh ttuUment Fa*fu apprl j b w! amine D 
mert. 

Rachitisme avec Eiyfwtakennie Hig. 19.4) 

L6rsqufr detlu hypocalcemip usl imporlgnlu infqric-ijre a 

1,75 nunri/L et/eu symptpmsiique. I'isejectif aremier est ; 


Copyrighted material 


Hidden page 



Hidden page 



‘-I Affl Ewki UikH" MS » T.jjS 


549 


Chapitre 20 


Nephrologie 


frMrdpnne par C. Laura! 

Plan du chapilre 


DeveloppeTient el evaluation 

de la function renale do lenient E4P 

Infection urinain 5S2 

Proleinurie 55t 

'jltiinerulonepr'file aigue pcsl-infectieuse . ,. E5? 

Naphrosa lipoTdiqug 5fc1 

Hemakne 56t 

Syndrome heiriolyl:i!)ue at urfrffiique 57D 

art^iaiie 57? 


■ DeveLoppement et evaluation 

de U fond ion renale de lenfant* 

En penatra, les difficulties poLr oblemr un recue I urinaire 
liable tl I'tfiLigatidn dc limiter In prvlfoements sanguis ne 
ae"ne:itT pas d'ef fee tear aussi fadwoMil qua cha* L'adulte 
das explorations Fondici nnelles renales. Lesexamens drive ml 
dome acre smples. Uo icmagramma sanggin at une analyse 
d'urine sur une rrncLian apporlerd souvent une sinfermatien 
Suilisanle pciurguidar l ohenlalKin diagrwisiique al ihfrapeit- 
liqua. L'aspectdes reins a lechagrapb-e esL determinant. 

■ PrircipaLes fonctions re nates 

La rain |olc un rata cenlral dans la mainl-an ih volume at de 
la tOrtpMiltfiP iWiqgb dbSllindfrSde I orgamsmt CHIfrlWie- 
tiem homenslasique ast assures par la 3iLlra1ici[s.gLamerulaira 
fl |H IOi*,:l nJPS EgbulSiriJS rpygLatriCGi, Par tiffeur*, Ifl rein 
ast la vaie principle d'enc-relicm das dechets melatalques 
[urae, crearinine. acute Lnque, oxalate, certains medicaments 
el teurs metehqlites]. 

Enf in, ta refit asl tin rentable -argare endec line capable da 
S>ntb4tiser el de sccteler des hormones el des m^diateurs 
auS&Lnnes ■ 

- regjlation andacrinE du ^alume exIraceUulaine el de la 
pressiorv arienatla (sysjkme rdfime-amgiotensme-aldoste- 
nont, prost*gLandir*9 Angles, SySl^me Kinina-kaHiltfeme 
re nail; 

- synlnese at libSf gdiqn d‘-iryEhropaTe1ine , 

- 1-alpha hydroorylHton du 25 OH 03 


■ DeveLcppement et evaluation 
de la fonction renale chei te feetus 

La rain 4 slal esI tenrtifine. das La IP* sarraina da gestation 
el se developpe pregrEssirement |usqu a la 35' semaine da 
gestebon, La debit dc fHbrtt»n glornerulace est bas pandanl 
la vie loalaLa at augmente evet L'age geslationnel. mais il n a 
quum role secondare dans Ihumeoslasie fetale car LequiLi- 
bre ionique el hydrique du Iceius esI eiseMieltement assurf 
par le placenta. 

Luring feeteU cpnsblge yng parti* impflrtflnfc gj liquid*- 
amnmtique. Ur oligoamnios ou un anamnws sans cause 
cbsialricale correspondent a une inr.ullis.ince renale teetak 
majEure, generaLemrent lelate. Heanm&ns, la imclion renale 
da %lus pEut dre gravamen allege alors qua la volume du 
I quins amnigtiqua est normal L'eiSWTWfl de ta miclion n.i 
fetus at du cycle gescal, cumporlant une alLerranca de 
ramplissaga d de vidange de La vessie. est utila psurpige r ds 
la digrase Icetala L'eludt d ft la bwchimlf d-as ufmes lcgiaie& 
Idusage da La baLa-2-niicrcgLabuline et du soOiltii ponclion- 
raes au nufesu d un bassinet d:lalepu da La vessie^assaciEa a 
I analyse da L'abondance dj hquida amniotique at da . aspect 
Bchographique do parenchyma renal ivcSume renal, epa sseor 
du cortex, echagemsile du parenchymal par met ,avec une 
bonne habible de porter un pronoslic sw La fcnclion renale 
postnataia. Lorsqga I analyse da i ’grine Icelale n esl pas pessi - 
bl.E, ledos&ga da La bela-E-mcnogdoduLine seriqua ioelale est 
^gatgmenL gr- ft^mdnl: dg prijnPSLit i&Setf habit. Cd anSem 
die da cnlaras parmal ce reparer Las cas don; la lonclien 
renale poslnaiale se r a Ires allerEe, et Lescasqui aurent avec 
certitudf one fsneiipni rinalg mxmate II restt cepudant 
difficile dayaluer avac exactitude las cas da g^avila mterme- 
•diaire, oarrporlanL un risque d'lnsidfisance renale non pas 
dans la pelila entente, mais par axemple a I adolescence eu a 
l age adulle. 

■ Miction du no uvea u-n€ 

Qualrt-vnagt-lrtiit peur ce^t iJts ncp^au-i^s urintnt 
pandant tes premieres 24 hauras de v a, 99 % Cans -as premie- 
res iEheures. Le voLume de la diurese Itableau 2D.I| depend 


f it! lean 30.1. Vnlumr dr La diuresr cflf-T t'etihuit. 


Age 

□iunt» ImL/ZI hi 

PrtfrghiTT 

;n: 

J1-J2 

30-60 

JUJlfl 

1CP-38D 

J 1 0-2 tmxs 

HfUM 

f‘3 ntjib 

m-m 

S-5 jri 

MD-TDO 

5-8 we 

tHMTO 

3-Uaiu 

53D- ■ o:d 


M er SbgLIrair. 
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nr du volume di: Poissons. E 'i decors des uj d'nlig j ■ 
r e cu desolyur e Franchs. La volurr 2 d urine esl peu inrtormSbl 
sur La Iwdion nenatfl, 

■ Mesure de la filtration gbmerulaire 

MtthadK 

Le debil de fikratiors glomeruLarne lOFGI est mesuire par La 
methods de dairance. La Filtration glomenifoire correspond 
au processus d uLtra'i 1 . traliDn a traversta pardi desCPpilOn'es 
gtotienjiairwi, qui assur* It pusMgte de I eau at des censit- 
I ii.inl $ iK.m pr'ctr ques du plasma ve r s L'espace de Bowman, 
Landis quE Las cellules sangu nes Et les proleiros rEstent dans 
la lunwre capitLairo Environ ZQ%du drM pLasmaliqimapiL- 
Irin i' :|i i: iii‘-'ul .in i' iv--,l am si uLliraF Itre pour ccnsliluer I urine 
primtSw. 

Ptntr tine substance ayant une- cwcen1r j arl»3n pUsmaiique 
stable p. La :jy..6i'ititi: L filin’* par le rein, e'est-B-dme He praduil 
de la coficenlralion P de cells substance pa r le littraticn 
glomerularne IP x DFG| esl ega.e a La quantite Elirrnnee dans, 
l urine, produil M la coGMntritiwi unrjire U de La subsiaraco 
m question ei. du dtiril urinaire V IU * V|. & parsir da cette 
fiqualion on peut calculer Le OFG : DFG ■ U x V/ P. 

La melhode cs relererce est la cla<-arce de t'nuLine, traceur 
ideal, exclLsivement Fibre p»rle glorocrule. sars SecrOtion hi 
ri jLjjerplicin lubglaire uLterieure. Celle melSioue requiertune 
perfusion continue d'inuline peur avoir tine concentration 
plasmatique stable. C'estunemelhcdetnurde IhOSpil&lisatiwi 
M 12 bruits. Ptrfuwn, recutil umpire 1i.ah-.tj. compwland 
tn outre jn 1 if.qi.fi d ar.cide it aLLergique. 

La dairance de la crealm ie a convene avantaqe sa s npl dte, 
pusouetLe ne necessite quune prise de sang pour doser La 
creatintne plasmalique endogene. Ella Sureslimt La filtration 
gloneruta re en cas d'inSullisante renato, oar la criahnlne 
tit yptr^trifi par It: tuMe r&naL El.fi ripest ejaLement Ln 
reoieiL ffiable des urines, diFFicile chei .es jeunes enFants el 
imprecis c-n casd'hyifronophfwt; 

Les dairances dhes ptasmahques etudien-1 La seule drernts- 
sancE plasmalique dun traceur Jinu.ine. Cr v EDTA-. I iolh;>- 
tamate, diatmoaitl ot ne n^eessvitni pas de necueii d'trines. 
Crsinttbode&sqnt done acUellEment LespLus ulitisees Lnrs- 
quonsnuhane unemesure aussi liable que possible du OFG 
£n $ra|iqu« qgOEidmnrw!, lacU 'aiuse de La rniaHimne esl calcu- 
Lee par La fur mule de Scbwarti, qui tient comple du taux de 
creabnine sang uine etdetalafllr do L'erlant ItabLeau ZD. III. 


Tabtoau ?(l .1 1. Calcol do La c lou ranee- Un 1? rrc Jti n inc par La 
iormutc- dn Sohrwarti. 



K 

Primaturi 

2f 

V:urt#L-ee * terme jusqu'S 1 an 

43 

fiibntdr^aris j 13 tnf 

w 

fiLasbfil3i3l ans 

4? 

(Jarpfns OP 13 j 21 srrii 

it 


CtMrancedelacnealininelmUinin/l.T'S rrf ^ 

K x laiLLe de I' enFaol |c n ]. 
crealinemie lumol/Ll 


Pour les enlarvls puberes, dci utilise comme dhec I'adulte ia 
Aifinulr riVt CMcroft tf iSji^L, 

Chei le garcon : ctamancE enmLfminv'l.^Sm^ 

i. HD - age j x p-aids x 1 ,23 

creatinerne EumoL^Ll 

Che 1 ! la HILe : dairance en nvL/min/1,73 nV' = 

( UP - ago ) p - ji ds * 1 .DA 

creatineme fumol'Ll 

Vateurs nn males de La nitration gtomerulame 

La fi. [ration gLameru aireaugmento pr-ogna&s . -r- Tii pendard 
Les dour: premierOSann4« :: ■ la vit tableau 20.1111 On nqlfira 
. 1 ■iTimi::- variabllrle des vateurs norm ales os la dairance de 
la creali nine pour Las dif Farentes ‘ranches st age 


1 Lea i IC.III. CLairance-de tacreatinlrvo normalo chei 
I N'.:rl Irnaycnnc- I 1 Q&X 


Age 

C “G 1mL,rn-dn.’l,73 ml 
niilDS 

NmiitrtMiwe 

ill 15 

£ntre la 2* « U 9 s aermne 

U125 

Oh 1,3 fr sKnainea ?ans 

f&±12 

Dc ! ; 12am 

133 ITT 

F Mrs Ut 13 ail jnx 

124 : 12 

Gancens de 1 3 a 21 ans 

1i0±33 


Rappelons que Les valeurs nornales du laux de creatir ne 
plasrratique sonl plus bassos thd2 L'tPlsM qut ShtJ I'aAiUt 
ItatiLeau ?I'.| IVl ft'nsi. un laux de cre-alm re sanguine a 
70 jj,m<iL.i'L chei un enfant de 2 ans en ben eial d'hfydr&1at*an 
conrespona a une insuffisance neri-ato debutanle. De memo 
chEi un enlam on etat nulddonnel slable. to passage du Laux 
go creatinine sanguiro de fcO a ?D pmrt/L correspond a ur« 
roduetidn du U dyrr*r-«s d'onviron BQ %. 


TabLcau 2 a IV. Vdleurt. normaLfis do la crfidtinineiniE 
did t'entant. 


V 

Cnealininp-n lumub'Ll 

J 1 

JT 3 1 an 

1 14 jfii 

4 a IS am 

&B Icnealiniwmie de la mpusl 

ZD iO 

36-10 

SHfl 


Sigralons ici que t'appanLian d'unernicre-elburninuriE excess 
sive [> ZH-SOrng/U ou d ime protiifluris- Irappoel proiemtif 
crhliWt urnyiiro > O.K gt/mn’ipL osi > 0.2 g/gl mesur^es sur 
une miclion (gerira iemefil sur les premieres urines du matinl 
a uno sigmlication pronostiqLe pejcal vo dans ies sitaialwriS 
do ridudior'i nfiphrar -que lelLps que les umpaihies au les 
hypoplasies reratES, car otles LradJisent I liyperlitLraUan au 
nivdaudSscapilLnnf&sgtorncruliiros j t'orijned'u« $cl4ru*e 
glomeruta _ e prcgressive. 

■ Pouv&ir de concentration maximal 
des urines |PCM) 

La rEatisurpI on de I'oau so fait principatEmEnt au niveau du 
tube collKttur sou« I'hnltuMHi de L'hormone aniidiur 4 ti«ie. 
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NcphrOldgic 


apres calaralion de G r an Si las rr-nditi^ns- reqmse-s pour le 
recneil orl tie obse r vees. ceo Der.nnei le diagnostic dinlet- 
tiun d'ui -1SS fn lilfl in:, d'.mn I'^ui c. . ®S < r itor on rel enus vml 
une leuoacylurie aL mains • -i lU'i'rrL si la presence d> 
germas 

La morphologic dE La becterie et la cctwalmn Gram donranl 
une onpniaticn eiioLogique at Cane therapeutique. La ruse er 
awdera sc* baolte Gram itegatif IBG- 1 est on favour (Tune 
infection a F calif, Proteus miracn'.'S ou-tfiefisiftliesp. au, en cas 
d'inlection nosocomaLe ou d'antibutbarapie preaLaale, a 
PMiutfrjYiMmJS ,iti ivjirti^i. I Cil:M.:r v;.bli,:ii'i do rOCSi Gryrn po'dhl 

en diploccques uu en duThetles comEspord a la preser.ee de 
5!re,P(3CDCfL's du groape D fEnferocoeiajs sp|. cells de cocci 
[jren posil I er ^nj.as a ceLledeslaphylrcuques 
* .m.-i.'i,.- ■- r.'i--, ufrflrt vtil ■■ •' "i ■ r ■■ .■ ■ cl pc -met cn Id hrures 
ri inenhher la boclenC. dm foirc !o wutriO' Lilian cl O'etabhi 
I ar-libiogra-mnne. 

Interpretation des resL Ltats 

Lm^eclionurirvaire ■■■.: cefme par une aaclenuriesoperieure i 
1D'/UFC/mL lUFC: unites lormant coloniesl arur prElEve- 
rneni miclionnel dunnes ayanl sta-gne que.c jes ™rss dans 
iflwessie.Si le preievemnni e$t lod par caiiticIcrianiLirtlrtl uy 
poreLiansus-ptibienne, !e seuiLes1de10 J UFC/L. LautrecnLere 
d'nfEdion est .a presence d'une teucocyturie £ a IC'/mL. La 
arcsmcc d une 'Lore paLyrriflrphe correspond en regie a ure 
sryUlure ties ui mes torn dr pirlpwnmi Ppi mLlours. you 
seule prise d antibotiquepe.it negatlver latullure des urines. 

■ Local ser k niv«-au de rinfettkm urinaire 

L'lnfrchan der. urines p£ul fl'r-lin- lm oyj; u r mlrpYc^ico- 
.ee (Inlection unnaire bassel ,nu s® pinpa^ei an parmchymc 
renal !PHAl Le diagnostic de PNA esI suspade clmiquEmEnt 
sur I'associeicjn a upe Fievrei: 33 T, mais il ne s'agit pas Cun 
snioir fermel L'mlcvbpn unnuire ban^e peut on el Id sac 
campagner (fun Teb* < jlf el a -i- la fievre peyl el re 
absentE en cas ifc PNA chEi Le jEune eMant. Chez lenoLveau- 
neetLa pel i nnurnssor.louteinFeclior d'urine Caitetreconsi- 
de r eE a pnc,-i rnmme Lne PNA. 

en co'j dr P'M&. i| ciiilc Le plus soc^Tnl unc hypcrleciacylosc 
polypuderse. une auqmeni.alnn dr .,t LRF > i- i . el 
de ta pracalciornne b Q.bpg/L. Ces ELamEnts peuriEnt 
manquerdBJis Ies premieres heures 
La f req aei^ce di-s bor lei ieic eO «n CftS dr PN A les nnc ■ - 

rissnnsde rroins de 3 mais do* I etre connue : Ies hemacullu- 
res sonl positrvESEn cas d'inFeclior u-'ina re lebnlE chei 3d b 
30 % des puHori^ jvunl 1 mois> lb a ^0 % cnlrc 1 ?l 7 mois. 4 5 
ii % entre 2 el 3 nois el & a 6 % enlre 3 et d mqis. 
Lechagraphie renale peut mentrer un g ros rqn ou une rnHam ■ 
rnation pye>.ique en ias de PM5, Lenamen Le plus fiaUe esI .a 
somligraph e aj DMSA qm permel dE dEteitEr lea lesions 
parenchymateuses a La phasE aigue Et done d'a'firmer le 

■ i .|i :: ! ■ d(: PNA. CCS I'^Orix rcJCnls Onl i-rynlri: qrc .J 
presence el La severite des .esmnsrenaiesde PNA a La semti- 
graphie au sant iriieiu: ,i-arrelees au taus de procalc lo- 
ninE qu a -ceLui de la CEP, ei qu'un taun de CFP >30 mg^d 1 . ol 
de precaLcjitamne a Zpy/L Co r r«ipondaia a un risque mejeur 
de tesmns pa-ennhyrnateuses. En prahque, le diagnostic c . 
niveau ce L'infechon esL Le plusscuvent po r 1e sur la conjunc- 


tion dos sigr.es, dinique^ cl briLugiqucs. io sc migraphn* 

n ayent d indlcai mn c u'en cas de deute diagn^i *que 

■ ConnaTtre Les germes responsables 

d'infeifior uriraire tableau 2 d.viiii 

Soixantc a quatre vingt peur cent des cas d'inFeclion ur naira 
soni owes 5 f wli. 5 i 10% a iPi'dft'irs eu ^rcvirtjfortjs g'ou- 
pE D lenteroaaquEl ou ^sfrsreira CeMains gernnes sont favo r i- 
ses par des Lerram^pariicuLiers ■ 

i,|, r e,c, l JCflccLi g'Oupe B ru D el ; caiV K1 sonl plus Ir^qceots 
chei le nouveau -ne, Stepbvfocomis sa^rcifliVlicL'i. chei L'adc- 
kscenlo, arrogmess, Saphylccwcus airrnvs su 

eptfermirts en ms dc r|rsti> re«?n| s-cir .osvonn-cxcretncesCiU 
Csnlibiolherape p^eaLable. Proteus .ni'.-.MiWK esl s^uve-nl 
assucie a une lithiase. 

FLLsrBrernerd. d'auLresgerTiespeuvenl Eire En cbjse lAc.vie- 
Huiiactec C'lrofcflcler. 5en-af/al correspcndant souvenl a une 
mlecLion nosccomiaLe. 

Tablc.iu M.VlIil, Pnncip.vLX german, r®5PBri5ib1®n 
d'HtfeeiMM ur.i.aire chei Ies Eulants «onsult&Kls ou 
hcspnaiises Iservice de Tiicrobioiogie, hdpilat Hsbert- 

C-Lbrc-, 2DW, a?T i-n jchcs|. 
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■ Traitement des PNA 

Le l.-ailemenl anlibmiiquea qour bul d'eviierLa dissemination 

bKlfr-ienotul dolimicr I :■ r SCucdcCifairicqS ii'naLuv Udoil 
done elre cebuledeste r-esuLtat de L'eiameri direct des i.nnes. 
sans attencre Le resLltat delinnii des cultures. Le chci* du 
type de I'aitement est base sur des criteres Lies bl cor-lente 
c jnicjc IOgt L do I'enlynl. so'4i its Ou lybliuu cIm-mucI et des 
C'iteres baclenalagiques igerme suspecle el sensihitite 
suppcisee auxanLibioUquesI 

MlSpjtaLiSiliOp 

L .' l i r: |i 1 1 .a 1 1 ,h 1 1 r> n e s. t mo spenssW® rhC0*«<li? PNA Si I'tnianl u 
mams de 3 mois En raison c u risque de bactenemie. L'hosp - 
td.isatnm permet de nrelevpr Les herndc .iLI-.ires. de surweiller 
L'elatnemodynamique ei deaommeriEr immediate rnent I an- 
tibmtheraqie. Che; I cn J snt plus grand la decision d'hcspileli- 
S.al mm depend de te shrill du syndreme inlr7(:Eii-u ■ . do I.A 
pcssibilitedeciamnensEr le l.'ailenoenl dans un dEta ^aurt eC 
dE L'assurance d'una bonne compliance s le traits ment est 
mans enam-dubatnire 

Cha :< dei anilbuMKersa □. e 

Le choir de I anllhknherapie se tail en fanenoo de t ecologie 
t*ac1erenre. Donnaltre Le prcliL usueL Pe -esislar'iE aun arli- 
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hifchcjufi'i des germes permit de ctwisir l Miiibi^hwapie La 
pLus ellicace. La res stance des E -:>:■! ■ respcosabtes d inlec- 
tions u'ihe -es isoLesa L'hiipitai RdbErt-Debre fconsuttants et 
hosptal sesl es: ndiquse dans le tableau ZO. IX. Ces dcainM^ 
»nt idi-n! que sur logle Lb Frana el dan* beauoiup de pays 
eLropeefiset coshluen: La aase du dnui* de L'antirtiiotherapie 
praposeeactuelLismsntsn premiere intent on. 

Lihif-au 30.1* ReEi-Rtant? len pinjrqcnt^gfl] au* 

an- fa ■ i:i.i". dcaf. cdilrMt SfrupracKceis dr groupe □ 
raspsrisatutes d'imFecLIons urln-ilres, isoi.es a L'hepllal 

Rebnri Oh fare tn> 2004- 


Antifaioiique 

Eotf 

mU 

SurphjP 
r> = 9B 

MaJAip 

m 

3,7 

Amrai + K d» 

41J 

3,7 

-^einime 

2,4 

100 

Lelolioiime 

t,T 

100 

CGliaiidiT# 

I.f 

IdD 

kntMnem 

0 

IM 

Genlamkiw 

2,3 


CiprtltupiLinr 

40 

i 

TWP-5MX 

40 

100 


' BU* : tw: rcvrtj it rrihpAet. ftntwkh* tl fpwjqrtj 
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in pratique, en France, en 2W7, un sen cupi* est passive 
pear Ira :-?r une PNAabadLlesSrsml-li :C3G Icephalospprine 
de 3* generation injedablel et/'ou aminwde. En revanche S< 
L'esi ne' di'ect mantra des cocci Gram l-l en dipLacoques on 
en cha’netlss. e'est-a-dire Enterococcus sp, n atu r el le merit 
resist-.? H aux C3G, Le seut chom possible est 1‘MiandUln*. 
Natan; pun La resistance nature! le des erlerocoques a La 
uc .Lamicine e si un* resis-lance da bas ni« an. si bier, quel’ss- 
sfldat . ■ amai'icIllJne-gefitainidneesl synergique. 

* Le ; MDabdfi riLLn-amirrasufe perrret d’oblemr urW vitessa de 
bus leruidie plus rapid? qu'auee ur* monptliirapie en cas de 
bi: lei ■- lie. It n'est pas. prouve que L association d'um armno- 
&de i La C3G/|Hac1amine diminue Le risque de cicatrices 
rimales. Urt ammdside en mdnMhtrape peuL fctre utilise ehei 
L« ml ml', ttysnl uae PNA i BG l-l LbaciUe i Gram rwgatifl en 
casdatlergie aux IHactamines. 

* is v9w (fidrwirrirrtion ; I'Agence fraucaise de secuntesani- 
ta re de pranuits de saite lAFBSAPS) reconmande en 2D37 
que Le traitarrend suit systematiqjement adm-nislre par wit 
pnrertliraLt pendonl les ? .1 i premiers jeurs. quel que soit 
l.'&ge. Toutefois, beaucoua d equ pea resevvent Lavoie parente- 
ral? • u* en1arfiEs.dt meins. de Ipendam i0|pursehe-r«s 
fn:u . -ai. -nes avant iaqe de 1 moi$. Les 2 a i premiers puns, 
chezles entants agesde 1 a 3 rroisl, ei au:i enfants preaentant, 
quel q. e soit lags, un syndrome irlectieu® severe auec bade' 
rii'mic ou ErfluWes digdslifs, in ddhrs de ce* eirwnsLantes 
lnojueau-ne et syndrome inlectieux severe), certains precuni- 
serl un traitemenl par C3G orale d’embLee pciur Les PNAa 9G 
L-l. fi ipfiirm: que LueniiWUEfdei f. «rrertm(»t bonne pour 
Le cefi i ne que pour Les C3G iractaales. De aUis le cefnime n a 
pas - - MM Iftutarisa L»an de miM mr Le ma* eh# en Fif«ce peur 
Le traitement initial des PNA avant I ,iqe de A mois el les para- 
rnetres pharmacctagiques d'eHicacite sent moins J avorabLes 
que ce.i,' des C3G miectabies. Pour as di'f^anies radons, le 


cefinme n'esl pas -ec.on’mande en ?]Ci7 par L'AFFSAPB ccmme 
traitemerd initial riesRNA quel que wit Lags. 

* En prabgue, apn es resurtai de f'esamen rirreef rfes urrneS seied 
fes reccunmandetians de fiAFSWPS ; 

- s il s'^qrt de BG |-| : C3G ceictamme fV iClafa'aeJ lOOmg/ttg/j 
en 3 a. 4 in ections, sans depasser la dose aduLle de 4 g.'j, ou 
ceftnamre IV ou IM Ifflece-phinel SOrng/xg/p en 1 irjecton 
quctidieme un que sans dep^sser lo dta* $t 1 g/f. 

- i ll t'*gi( de r.iicti Gram pcslif en chamettes lenter-ocoquel 
amoxicit'iine IV ‘1QD mg/kc.i’j en Gifijectiom; sans depasser 
Agu'j). Un amnoside igerdanicine, 3 mg.i'Fgi'i en in|ectK>n IV 
uu iMquotiihiwf umqurfssEasMcii prtdirtl 2 ^j®rsa la 
C3G mjec l it. .r dans les PNfl a 3G L-l I amaxicil.ira dans 
les PNA a enlerorcquas chei L'enfant de mains de 3 m&s, ou 
a tout age en cas de syndroine inlectiduK ■stiu# , e . 

- si Le conteme lent suspetter u« Infidlon b 

jr.i.iyuiivsj |intigc|iqr> a BG |-| taisanl smle a lo traitement 
pm jj-laclam r^| cn pnmmenre par L'assodalion ne ceFta- 
udiTie Ifcrtum-) tM oj IV 1G0 mgVkg/j en 3 injerticns et 
amiNacme IM cu IV 15 mg/tg/j en 1 rtjeetiwi du 

lobran-mi-me [JWt&c.n# im rm IV, 3 rnjp'kqq en 1 injection. 

Le resale oral apres Les f a 4 jours de traitement parenteral 
est : 

- celmme on cotriTioxazcLe fcontre-'irdiqu'E! avast l age de 
1 moist en cas d ’intention a £. rofr, meme Si Lb gttfme est 
Sensible b S'aoifti»CilLin&. Lk carjotiriiEiqiies phermqte- 
dnetiqi.es et pharmacedynamiques des C2G orales el du 
cc-lrirroxajoLe etanl tressuperieures aceUes de L'arrosiciL- 
line ou de L'asseciation a -noiicilSine + acido clavular ique . 

- .jmeste ILire en asd'inFeqllon^ entermte-ques; 

- dprollaxacme en cas d'iMeclion a p Seudomoo3f aerLginose. 

* Ledtinfo 5 flsabate de |reilem?nt actuellWiWi' VKOmmarde? 
est de to 4 lijwrs, L® ptupqrt des oqgipe-S nplqnt pour 
10 jours. 

La posoluLiK des uilleienis aMibioiiques est mdiquee dsns Le 
tab Lean 20i.K. 

Le traitement recommiande en 2007 en France est md que 
dHtSl'HtOtMl, 


1. Traitement des PM A de LenTant recommande 
tn Franc* »n 300? 

PKAa f roh. Proteus ehi ^pPswJFe sp 

- Avant 1 mois ■ cefolaxire ou cehriaotone J1 a Jl O' " * genta- 
micine J ■ a J3 

- Ue : a 3 mo-s : celc-tav me . cettnaxora - ;• • ■ • . • : Jl 

a J3, pu* at i,ime ol 1 [apres t '^ge ,:e 1 moisl de J4 

fa JTD* ’. 

- A partlr- de 3 mens ■ 

- AFF3AP5 . i^k'la" 'ne uu CthnifiKOrit J 1 a Jl, puis Ciricime 
c-jTMF-SJMS de JJ, AJID f ‘; 

1 .-..i-rrs pmpr.-,,- «■ : cMivime cal tie Jl i Jl 4 
-Compliance mcename : cettriauBne Jl a J3t puis cifixime 
uu TMP-^MJt Se.un l enL'tuKjrammK J* 4 J10”. 

S>nU jire -i' " j icveieAiemix jUviiu : A lot! juu '.ij'u- 
tnvime : ePlr ixdOc ili mair* de Jl 4 J3 (plus i.i syndrame 
infepioi.’ [wrsisAarrtl » grntnm%-ire Jl a J3, ptn»avFntiinegu 
TMP-SMKjimtu'AJU’O**, 

- Her, agile : 

- celbtavimea dose meninga Jl a J21 ; 

■ * ciproflwacine 1 10 mg/kg * 3/jl IV Jt iJq- 
-■* geniamicine Jl a J10. 
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Tableau. 20. X. Posolagic dns prmri paux antibiatiques utilises dans Ics- inFcclicni urinaircs die L'cnfant (IV ■ inlravei iicus , 
IM i inlramuu-LL laire-, PD 


Norn de Hmulkule 

Ken - commercbL 

VoindadinMeireiiori 

Dose quAiSenoe In^/lugJjl 

Interfile entre IhMesI 

Amt'VclJjnE 

Ciiicnes spkiiLlea 

fd- w-ry 

100 

d-Jk H 

Aoik +ao Eta> 

JLq mentis 

FO 

E 

a 

Cr'il.ninrr 

Lbtoan 

rv 

100 

t iF 

Ce'ifidj-cne 

tccdmlnf 

IH-IV 

K 

Ji 

CFSiwdinir 

.Cij.rJyfn 

IV 

100-150 

j.«B 

Cfirne 

ken 

FD 

0 

12 

GertarriOne 

SenLaJine 

IH-IV 

3 

26 

Tobrorrryclnt 

Wetaip 

IH-IV 

3 

26 

Ameenne 

Ank4n 

IN-IV 

11 

li 

Wnycmi 

kwrKL'je 

W 

a 

4 

TMF +5MX 

SfcJr.TTl 

PD 

TUP 4 

5 MI: 3 

12 


PNA a SrrejJtDCPmis ^njups D |£ntarKKEa> ipl 

- AflFSAFS a tout £ge : emosicilllne IV + genLamicme J1 A 
J3 (syndrome mfectauK several, puls anwutcilbne oral# J4i 
JlO”. 

- □'auCm proposertl : ap~«s 1 an . anoouciMmi! calc Jl u 

PH A j fecLAdnmoinasacmcr.YiDsa 

- Crfl.ar dinn (V r amikacin? nu bnbrnmynine Jl a J3_ p.n:. 
dpirFlatadnc oraLc- J4 i Jin**. 

PH A a EtiphylocnccuS aureus aucaaguiau |-| 

- Sfaph. aurmi& m^thMUne- sflnEiblfl ; omrilHno IV' + gems- 
nv^m# (si EflnEib(®| J1 ? JG, puis amqnticilline ■» edd* Ci^y. 
Lamque oral J4 a J10"* (car Le pic jerque librE ublenu auec 
WKilUieorale esl treslaibLe]. 

-Staph aureus mithiddine rfeslaut : uancornydr* W ou 
dUfeaune IV eu orate *genlamldne[si£*nsiblje| Jl ^ J3, puis 
rsan-aamydnE IV uu DVIaunne cral# J4 a Jl E3' , ‘*'. 

-Staph cojgulaic |-h ranenmyeme IV' om ONcaacine IV 
cu urale * gentam one Lsi sensibLel Jl a J3. purs relsis or»1 
Ib^alActBnfefl# ouTMP-SMX.au llLdrt>qu<nolcne1 setan L'anb- 
bogramme J4 a J1Q* - , 

J Pnur Ivs erlarfla dr mains file- I rroia. fe (r®t*rnEni. IV initial es! 
m-ainterij er. riplr ID joers. 

'* La riurrr globeie du llnflrrneni qniibiOtiquE Ml dr 10 A UpA 
liHfij: I.:ijp iJV-qjiars UjJlUNl |:mii 10 jPufS 


chez legmen] sent prKmie loigoyrsddiiMiMipav les tk:ka- 
graphies. preril.ilnsi e: tore mains spgvenl revel onr. par me 
PNAque dansLe passe 

* CiahaqrafifrM! rAtaJe eh dpil eire r'Mssec d$n(. Le-s 

premiers jo*jrs da la PNA pour depister one lilhiase, un abcis, 
une uropathiO olslructive suec retention d urines pUfukhV 
Its : 

- dilatation pyetocatidetle on cas-de syndrom? dE ta jcnciion 
pfila-urelarala; 

- iflataticn pyetocaliOBtle Et ureterale on cas de syndrome 
dc la jonciiodiurfiEiirp-vt&icsletou de reduc Wisied-tiretat 
c; haut grad?, IV cu¥| . 

- EpaissisSEmeni. do la parei v^sieaLe, di.alati&n uroiere- 
pw4lo-catici?llo en cas de uailuesdel'urfetre poste-neor, 

- double systems pyehque, dilatalion urdtErale, u r e1erocele 
inifu^sicAl* w cas de dupbeirt uretire-pyilflcaliMLie. 

La AystcgraphiE retrograde ou sus-pub enw esl re»l?e 
recoremondE? en cas do Ph* jusque 2305 ca _ I'ecHograsHie 
no catcc ie gas .os 9VL, do bas grade. I a II . Le but etail done do 
depislN eea RVU peu sevu es pour pre&enre uneanbUhopra- 
ph-ylauE usqu'a la disparities sponlanEe Cj RVU [observe b 
dsns e<J-flO % det ess de fi vg de grade I *t 1, 60 ^ de* fW\J do 
grade III, dans Les 2 a 5 premieres anreosl ou jusqu'a I' age de 
is prepntti La cysidprapiue rtt remise en esjesti&fl depuis 


Fls« de La elrMeeiju-efi dam La ffeven, 11011 
des inrortioni d'vring chei to garpn 

Le risque d'in^d'on d'urino E5t 3 S 7 lets pLus impgmpn? ^hqj- 
Les ^Arrons nnr drunneix quE- chc-i Iei garLon;. arenniis, surlmL 

inani I'd'jE de ■ an. La clrcuiKislonesI indlquee des La premiere 
■ nfoctiar ehc? Ins gallons qui cnl Ltr jrc aal lie :cinit, *1 rr 
cas do reckliee dani I n autre; c«. qu ite airnt nu nnn un nrflui 
VEaico-uliLeiaL. 


■ Quelte imagerie fa ire chei Les enfarts 

ayant unePNA? 

Un relLu* mesicc -ureteral iRVUl est reLroiwe dan-e 30 9 iD% 
de$ d«$ de PNA. II $ egil dans des cas de RVU ce bas 
grades II a lll|. 

Lei grepBthiei obslfUdives Isyndrame de ta ipnctidn ^elo- 
ureleraLe ou urEterc -vesicate, ua.ves de I'uretre posleneur 



Figurn 20.1. Les cmq grades du refi wx vesico- ureteral , 
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^Clidi a Id suite d'eluites (jyi ant mwitr4 O'une pwl (Jine id 
arcahylajcie art & 10 I que ne dinmnuail pas ia Jroquonce des 
reinfections el le risque us cicatrices renates en cas de RVU 
de bas t race, d autre part qua les RVU de grade I a III n'aug- 
rrtffiiaiiwt pSS 14 frequence des remldclionS et deS PNA. ni 
des cicatrices. En pratique, La cystagraphie nest plus retwn- 
Tiandee tors d une premiere PMA s L'echcgraphie rinale et 
desvaies urmeires est normale. EUe sera fade an c&s-de reci- 
dire direction unmaire. 

* L'cirajrrapfwi? irtfnwmMise r a pas d indication en cas de 
PNA. En cas d-'urapalhie obstructive, une uroIRM jooun uros- 
ann« «u, a d&M um UIV) &u un* stinligraphit air M*g 3 
peuueni (tie mdiqu4s poor prtasw I* lype o| I'importinc* de 
Lcosiade Islenose d une jancior pyeLa -ureterale, dupfidle 
ureteraLeavK ureienocelel. 

■ Cystites a repetition 

Co presloiTifi cpficerne essenl ollemerl les idles, sur loul a 
parlir de I I qe de Sans et souuent a face du caurs prepara- 
tc r e |La * discipline » rr.icticnnelle mc miction loules Ins 
Z +i 30 n'esl plus imposed. Lmterrogataire- recherche les 
facteurs fsMrisanl guc scat l absence de discipline miction- 
netLe Imictions espac4es d« 1 4 4 heures qu plus], des b«- 
sons insufFisarles, une constipation. Dos fiLettes ont s&uverrt 
desurgencB mlcttwmtU** a«« luUes ulnotot. pair cariai. 
nes I ursqL e.tas son: restees plus c e 3 ol 4 heures sans uriner, 
pour d'amlres peu de temps apres les mictions. Ces proble- 
ms* s*m regrpupes spus rappslisiion dt « iroyblts tfas l'4li- 
mmaticfi » au •< ves&e instable » du «wssie immature n. 
Aucune magene n'esl jirstiFiee horrms une ach&graphie pour 
precisers'ilya un residu vesical post-midionneL 
Comptelenj du profit de ’■esislaiKe cesE raff, le plus SMivenrt 
en cause, leiraitementaniitiotiflueesi ; 

- cetiwne 3 en z prises par jour ; 

- au cntnTiDiiazDle suHameffiomole M nvg/kcp'j «t trime- 
ihoprine 6 rngfkg/j en 2 arises par jour. 

Um duree de 34 Spurs esl recommardee 
Larliblepcophylastie sem^ e dimiftuir la froquentfr duo rkidr- 
ves . 5i e.le est deduce, elle repsse sur : 

- ootnmcncazoleaune dosecarrespondenta 5 a IDmgj'hg/j Be 
suifamochcsazatf;. er. 1 prist par jour; 

- ou nitrohirantome (en regie a parlir de □ ansi 1 j 2 mq/kc/j 
en 1 prje quctidicnnc 

Ce traitemen; esl mainlenu on continu pendant pluSKturs 
mois. 

Les mesu r es les plus importa ntes pour preoenir les recidi'res 
spnt en fail Lessuivantts : 

- miciion-s tcigtes les 2h-?A30. c'^si-^dire inslitutitm d'mne 
discfilire m die me .fa rigou reuse aidie par :a teme d un 
« ttlendner nniclionntl ■ ; 

- bDiasonLabcndantes |a 1 U'jl; 

- fcraitemeni de fa constipation. 

sUosydutinirne IDirnipaftl entre'int un reHeNtmenl dt faclivife 
du detrusBr et ne augmentation de tenus du sphincter uretral 
H esl dene contre ind que chei la plupart des fitlelles. dent lies 
inftel^nj sunt li>4es 4 rabsence de discipline miclionnelte, 
Dans ces cas en eflel , L'esjtiutine agqr-ate I* SriuyliOii, «n ia«o • 
risanl des mictions encore plus espacees. En revanche, it est 
trts Utile Chez (es fidelles qui out une tiypenectivita iresicale 
svac un besom Ires frequent hemes Its hour esl d alter urine. 


des impirwles imctiwmefi.es et des iuiles urinaires. Dans 
ces cas, it faut «tpLiquer a L'enfant qti'otle dtvra suhtiqer a 
altef unnertoutes Les 2 i 3D. 

■ bibuhiuphie: 

American audt’if at pcdiilrics CpTimil^t an quality imprrurmr'i: 
bi u b l > z i — ■ tins; Oh urmary !r jl I infethon. PrKt ce p: ■ :r «L«r : l L it : aq- 

nMis.iroBjmenl. and evaluation of Ihe evtutwmary Irate iniectw in 
fubrile inFanti. pi< yyiunq children. Aflternts. 1 W, 10-3, -Bii-52. 

LOW! C., Hsn iti-Kj’CJUN R, dlHEili E , Ln rVecUnns urinarcs chez 
reidam ■ pnse en charge en MQ*. Abslwi jetf.-ainr.iDBi-. 1 W r T- 14 . 
(PiJtin E.H., {HjWARfiiA F., -Garcia Hern V., Vuskuih a., CAit=n; A . Vxkg 
L„ Clinical sign 4 -:ante nf D'ms'. Hanwetersl roltux and unnarp 
a>'i‘ih 'll prgpf/plgits oltfrgci.ile pyelonepvflin a multcenfer. rgnd- 
omiied, PbhtmllMliludy, PSo'irr-'.ti, iCD 4 , 1 17 , 4 - 2 P- 32 . 

Aqence- iranc a>st do secunte samlairo dos prnduitide un!0. iSugouHic oi 

ann'lwrierapiftfTC mtifJLpif unnjirii baf.'fnpi'np; csm^njufaPiss 
jOductjisIiit' El ic ."p-.'anl Ffvrir - 2DD7 lw*w .nlssipr. s.inlc ,fr) 

■ Proteinurie* 

■ Introduction 

La decouuerte d une protemur a doit ccmUuire a une enquete 
tfioioqNqut dom le tel est de diHerminsi' si elle esl tiee 4 one 
situation patfhologque igtomeruLspathie, tubuLDpalhie, 
mjllormcitioii r4rutel, Oj s'll s *gd d une pmlemune seccn- 
daire k une silualion non palholog que I pnHemtirie orlhoLtati- 
que bemgne nu pmLemune inlerni'ieUe ou iraniiioirel 

■ Evaluation do la prolinuria 

Protein u ne physiolagi q ue 

Lu cnmposHior des protemes unnaires esl Is resulfarle de 
jfemetions: gtcm^ulairti d# pndt&rtes ptasman- 

ques, reabsarphon lubulaire des proleines iiLlrees el secre- 
I :.m lubulaire de proleines. La proteinurie dhysiologique est 
CMislitue* ppur- rnoiiie do pr-otwe dh Tiimiw-hhyrsJill Imuco' 
proleine de haut pcids moleculaire synlhetisee par Les cellu- 
ies tte la Warche ascendant? de l anse de Henlei. Le reste est 
compose de pelites quantiles- de proleines pl^mal guts 
ftitnaes par 3e gfomerute dond notaTirrent L'atbum ne, tes 
immunQ^iptwimes,. la trmsiwnnt et ba p-2-mierisgtnbiJUni, 
I albumine represerlanl mains de 3D % de U pratiimirie tet ale 
ihei tM individiis rmrTOUs. Le leible tau* d'escrelion proLai- 
que dans les urines es.1 La rfeuUmte de dew li^camsmes la 
restriction de La fiLlralionparLesglorrarules des proteinesde 
tiaut pouta molecuLaire -camme L'albunvne el les immunoglo- 
buLnes ft La r4ad)Mrp4ion, p*r l,es tubules presfimau*, des 
protemes de has poids moleculaire comme ia p-2-micrnglo- 
^ulme, ftt-1-micreglcibuline, la npfuwf ijindicg preieiR la N- 
acelyl- D-glycosaminidase. 

L* laus normal d'BKTeHon proteique dans les unras est infe- 
rieur a 'DP mg/en 7 /] duranl I'enfanee. La fTOKfirmrie esl 
seuvent deteclee a I'aide de banaelettos read .ys ^.'Ru^rut, 1 
donl le rBsultal est erprime semi-quantitelivement sous 
lofme n4qahvo. Iracev. 1 * Ipnathe de 300 mg/Ll, 2 * Iprnche 


'E Haddad. 
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30 g/2A h Tciuica. its i-uieDainies peuvent se rosier par 
wne pfoleinurie. Le csmtexle cbnique a une grande vatar 
d orientation. Au decmjrs d une q x me '>jl ane ahr la a que. me 
proiemune Faible est sowent cbservde. Sa persistence a_i- 
Ma d® 1 (teit conduce a efFaduer une bicpw renale. 
Line proipinvi'it IpLujieurj q/L nu r(/?4h, rapport 

prttAwrlii/ortatinininni* > 30 g/gS jvee syndrome «ephr«i- 
quetaLbumimemie 530 g/Ll. a debut brutal, sant. hemului it ni 
insuffisancB renele ni hTA correspond Le plus sdurtril a pit 
rephrase , ca cue conFirmera La rfcparition ce La prntAinurie 
sous co-ucotrenpie La t apsie renale nest ax-s indiquee 
ij .run (a; de eorbooresistance. Une proteinune avec hemalu- 
fit, <si/0o HTA, tt/flu insuffitervce renal* lemoigne de lesions 
gfltrnfeuLaii'W qu'il iiudra pr&iser par te hiopsie renale. II 
p-eut Sagir d une ndphropathw a gA IpPpuH r'tiumatwie. 
maladis da Berger?, d une glomerulopdlh *e tlwofuqut pntni- 
I we [gLomemlonephrite extramEmbraneuse, gSomeruLii- 
raephrile membrano-protiferal'Ye, hyaL nose ssgnenrtaire et 
FocaleJ du hee a une rniiadie generate ILuaus ErylhemBleiiK... I, 
au d une napnroaalhie FarMiaie aver hematuna el sardine 
Isyindrante d'Alporl). 

Proteinune d engine tutiulaira 

Lesmdmdurs rarreiauxlittrenl au niveau des unnes -primitives 
dee laujcmpcrlarHsde proteinesde PM plus Pas que celui de 
I albumin* ilysozyme, etteines Legeres d'lmmunugLobuLines, 
li-2-mierpgloNLirn, insulme, Lmrmujne c* croissant;*-!- t*s 
proleines sont normademeni reabwrb^eS Au r.vcuj du tub* 
proj-imaL Un* dystondibn SubuLa m e-it done rt£|MnsalJL]t dt 
la Fuile dans les ur-nes de ces protdints de tas PM , La pngtci ■ 
iMirie dans ces conditions excede rarement 1 g 124 h rt nest 
pas associeea dts (Edemes. De plus, Les proteinurias tubuLan 
ren sprit ettcrptiDnnellnmnnt isol-ccs. II ox rile It plus miuvnI 
diirinhS Signti ditttmlt Lubuteir*. *n particular flg tub* 
P'ftnmoil |hyperamino-«ii|urie global*. gLycoswrie normo- 
gfyctomqu*, acKlo**, h=ypoph«plial^nfl^ efl hyparphcrsptiatu- 
ne, bypouricBmiel CeS prdt^nunBS dt Li*Lfl PM peuvWt 
sdbstrver an cours dos lubulopathreS fcyStinSM, tylbpath t 
mdochcndnate, 1yro5inDse, gtycagenose, syndrorrie d# Ldvwe, 
addbfe tubulaira, syndrnme de Dent...! uu des nepnropalhies 
lubulo-irlershl aLlea Itcn qua ischemique, irlectieuse...]. 
Ainsi, la proteinuric tubulate estranerrwnrt un prohleme d tin 
p-ainr de vue diagnesrque car La maLadie causale saus-jacanta 
est le piua soucent deteclee avant cue napparaissa La protet- 
nurie. 

proteinuric liee i de-s pathologies urologiques 

a u a tfes maLf orni ations re naies 

Les raalliDsrmarionrs rena'les Ihypnplasjes, pp^Ly^yslosesi et Les 
Lnfopath‘££' mallctmatiws (r^pLvopattiie de refiuit) avec 
reiiucl an notable du normbre de rephrons ImclionraLs 
pauvent provoqLar une prcMe-riune an req.e generaLe peu 
iniporlanla. Si eLles re sonr pas dejaccmnijes, e\les sonl rape- 
re» Jut i Hiograpbie rewle. Lpi prgtiinurtt esl du* & I V 
perFillralianati rmeau cas a. (wneruLesfonctirMinels, a L'aricjine 
de lesionr. de hy^inoieglorftirultife. C*c»tnplidUtt* tijnWP 
Lfllion pejorative de la pretiinurie dans cep oilLaticns ne 
reduction nephromque. 


Cas pamculitr de L a pnoleinurr* (wnpanenle el isplee 

La pnMeirwrie permanent? d isolee se delmiL coisrnd unt 
protwnune cmslatie chei ui» enfant sain, sans hirnaliihe ni 
tfiiuilliisnce renale, el qui parsisle plus de Imqis. Dans cede 
siljalun qui peut atre observea a loul age. la protainurie est 
mederee. irleneure u 1 g.'2£ h lou repport prpteinurie/creali’ 
mnernie errLre 1 et 3 g /g ou c-ntre 0J2 tL 0,20 gfmnwU, sans 
. iui 'e .incrnnl e r tn hi: ye on b ologique. Elle est presenre durant 
loul Le nydhemere. iLestlordsmen'al dans cas css d eb miner 
uneproteinurs lubulaira IconsbrUiee d oi-l-micrcgLobjLine, |3 
2-microgLobiAine .1 qui. isolee ou associec a une l ypo’calcu- 
rit, erieMe verj le di3fln«tic -de Syndrcane de Dent. Ce 
syiyirosmecompprteure prore nurie tLaulairaaventiaLlemeit 
assuciee a jne hypercatciune, louche tes garcons Lirsn jmjs.* 
sion Ltee a L'Xl et inplsque un risque 4'ilKUfflHnct ri*alf 4 
I'lgc adultc ou plus i.6i L etude du gere ^lCi'j; permei Lj 
eenFinm^llon du diagnostic- Le pronaslic des pnaleinunes 
gLamerulairas isolees est incertair et dans TensembLe 
reserve. Chez cerlains ndividus, La protemune peirl nes4*r 
iaiblf et Isolde, r-.Kerrieri dispariHre Chez d autras pal ants, 
un syndrome neptirorique, une HTA eb'au une insuFFisance 
narrate pejvend sunranir au cours de l evolution. La biopsie 
reraLe esL indiquee une Fuis le diagnosis do prct^nur-iy 
gLpmirutiiiiis permtr^nte persistent depuis gudo-tes mgis 
CS.T pp&i ELI* petit el 'e nor male nitialemerl ou ne nwnbner 
qu'une proliteraban mesanqiale moderee. Apres quelques 
anries d evoluticn, des lesions de hyalinssa segmentaire el 
locale peuvent appa r attre avec ure evnLudion d^favorable u 
plus vuinoins Long lemnc La taptfe ronaLc ptra? OtriS i snontotr 
d eriblee des .esicne de ma avals pronastic [hyal-uose 
segmentaire et focale, sclerose mesangiaLe a Muse en parti- 
culi^rcbei Le iris jeune enfantl, La turYtlUmci de te protei- 
nurie. do la tension arterial* et de La function renate esL 
necessaire, plus wu mo'ns rapp^orbee selon I 'ige i^e L'enFant 
at les rtsul.ldls de La biops a rena.e 

■ Demarche diagraos-lique devanl 

une proteimurie |iig. 20 a| 

La dihtiKjvfri'lt dune pre"? iiuni. 1 ^ i.;j baMttteite don ter? 
re. 1 L 1 f.er une qi.anl;lir.acion de La prateinune s ir une midiun 
avec a j miemdeterminadion ou rapport pfoleinurie/creaiini- 
nurie. Les anomal es cliniques ou biologiques assaciees ant 
ucie fftetfr YflUyi* 0‘oneritalioft. L'interreqUoire rKbsroh* des 
antacedenls lamiLiaux de nepFiropathiE ce surtite, des ante- 
cedents neo»uataus el abstwricau* iechagraphie anlenataie) 
et dos antfotdents- d'lnfedlon urineire on d'4pisodos 0 h^ma- 
turie macroscopique. Laxemen dinique redierclw un retard 
de crcussance, une surcvle. des troubles de la visson, une poly- 
tuo-polytf psic, d« ffid^nes, une hTa. Du pemi tie vu* d« 
explorations, la premiere etapo est do determiner do fa^on 
quantitative La proteinun* aim d eli Timer Lestaox posiiiFs des 
bandeleLtes.UneFdisLa protemur'E confirmee el quantiF'ee, Le 
promifi bitenccmptend uoMmptfrdfrs Mmail*s/rol d'p'me. 
un ionogramme sangim, un dosage de creaiinlnemie. pruti- 
demie, aLtuminamie et une echograohie ren&le. Ce bilan 
permei dauibemilier tespatboLegiesuroUgiquese-t glwnwu- 
lalras avidentes. Si ce bilan est normal, <1 corwient d’elimmer 
une protei nurie orlhostalique si Le patient esl untie) 
adotestentlel L^ectroptioriiis# des proteins urinates et lo 
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peuL elre dilliole £n eFfet, de nBrnbrcuHiS grfomifulopatlfcet 
pEuvEnt se reveler p-ar ur syndrome n^hribqueaigusimiLaire, 
Le caciosbc "6pc»e dans ces cas sur La siops’e resale danl U?s 
indScatiDfis-sonl porlees&ur I'easterra rfunlablEau dmque el 
binlagique ou d ura bvdLuI on atypiques. 

■ Signes clinvques 

La maladie survieni an rogilr chef to grand «nl'anl enire- ? el 
i?tni, Le debut «i bruitl ei iurvieni gne a irw - 5 «n nines 
.1 pros un episode infecEiemit, le plus souvenl angine eu nlec- 
ti« ORL, mais au»i Karaite ou infection cufsnw (pyoter- 
ffulal. Le str^toeogue [l-Mniolyiique do groups A *si 
rtisiim 1 '.iitito :!<■ I'mFeclmn dans AD ,i 60 % das cas La loeme- 
hebitgelleassaoe : 

- imefldmsfg ne le plus soumjni- mgc* oseoprque. 'ails d urines 
brunt's Cuukur C&j-Cpljau perlo. presque letjburs BS5P- 
cike k Mpnt4hwittfki\pot\inn nritblt. II «t rjirtqg* 
la proLemure soit sufFisamment imporLpTite par prtrraquer 
un syndroms nephrotimie 1 

u™ rEtoot™ -h^rosoter rcspcmsable d une pnse ds pmdi 
Excess ve. d'cedemes prednminantsi La Face e! generate- 
rnehl modifAs; 

- nine tyyinrrtviMCi i J.' t>-'rM\e, l lie j La nilenl an hyOrosOdefr 

awe surcharge vplemique LXTA«l presentechejl? moitip 
des maiades le plus sauvent mode tea. parfois severe, 
resp&nsable d une eoceptiaLopathiE hypertenswe au June 
deFaiLlancE cardiaqae aves Edemeaigu du poumon; 

- iyne ius<iffrsa/ice ran^'e digue ohqoanurque esl Frequem- 
menl aesaaee 

- i.Tie pals.ir. me asthenia El des Srpubles digesl Is coni 
pa rfqis observes. 

Lb Irenes cliniqws gravies me surcharge hydrasodee 
majeure ml train UK dra complications ncunglggtques pu 
tarditflueS mats np COfflporlMII que des SignC* urmtires 
mkmts [hfmjFurie abstnte ou mining el irtn*iigire-, pas de 
pi'jleiriui e r d'insuffisarvoe tenaLel . et les Iramos asymp^o- 
matiques limittes a .me iiemahurie microscopiquE plus ou 
rtvainsFugace.poseit tesproblemes c jgi aslios parfaisdiffi- 
cites. La notion d un episode inredieiac dans Les 1 a 3 dermeres 
semaines, el la nrnse en evidence c une baisse du taux de C3, 
psrmettEnL de raliacher Le tabLeaj dir que a une G-NA post- 
infertfciise. 

» Enquiteimmundogique 

et bacterioLogique 

L'abaisscmc-nt du lauir de La Fradion C3 du comoLiGmenl: esl 
d'«ne irts griMide vaiewr d«gr»osiiqut Ce s«|ne esl pf^scrti 
dans 93 k 100% des cac a .a phaseaiq je. Dec, sliqm.iiec d>C- 
tivaiion de la ECre dass<que ou ccriplenc-rl labaissemenl 2 j 
C lq el dL 241 son! possibles 3u dehut de h maLadie 
La mise en evidence de I iriectim par le streplocoque [i- 
hemctytiquedu q r oupe A repose sur Le pre .evemenl de gorge, 
cs peau, et surtoul sur La aerrfogie antislreptocdccique 
Inorrnatisee entre 1 e: 6 moisapres Le debut| Line mfaclior a 
stschyLococje, mifningocogue ou pneumccaqoe et des infec- 
nons virales fcytomEgaSo^' rus r CM&acfoe, Epstein-ftarr 
virus,,.] ptuvOntajceplionoeUlc-nenl elreencau&F. 


■ Evolution 

LevoLjticn est f avers Me dana La maprilB des cas : I'hyperten- 
sicnarLenelLe.l'insuHisance r ena'.E et'.E syndrome nephrctquE 
dispraisseni en nrminsde 15 jours, l hemauriemacroscopique 
en mains tel mais. LecofnpLemenlsenarmaLiSEeniaasEmai- 
nes. Une prolenune de laibLe abcnnarce at une hEmaturiE 
nmcruscopique peuvwt oersistErqgelquies mo s 

■ Indication de la biopsie renale 

Llrdliatibii do Lu bippsiii r^molt se discute q^nd le tableau 
d.iNqu« *t l'4valutwn po«ni un prcDLime de *agnciti: diFfe- 
renlieL ou Font suspecter une Forme s-everE jLatif am oes 
therapeutiques agross ves leicadre Zi Dans la lorme habi 
LueLie d'evpUrtlon spontsnemeni favorable, Les Lesions ni&ig- 
logiques component une prolireration endocapiLlaire pure, 
avec un mFillrat de prfynudeaires guard la bicosie est prati- 
uiuee precccerrEnt. La presence de depots c uniques l.hum^sl 
sur Le ve^sanL epithelial, de la membrane basale est taracli’ 
r u,tigi.n; d? La GNA pnsl- iideclieuse. L eta men an irnmundl uo- 
nescence derrontre ru'i^e sont constitues sssEntieUemenl de 
C3, plus disef etemenl d'lqG. Dans les cas seeerES, ilexiste en 
outre une pro lilt rriori e>if«apiLlaire formal Mscrotssonis 
Iglorrerulonepfirite endo- et extracapiltai'el dord Le nembre 
el l. imporlance St?nt CorcIcS i lasMfUt du tablUttl dlpiqut 
initial. La duree des anamalies unnaires et au risque de 
sequeHis refcales uLleneureS. 


2 , inditaiion di Li biopnit renal* 

- Oligu-anurie > 2 jours. 

-InsuFl i^anee renale > 2jours. 

- HTA > ?-3 SemaincS. 

- Hemaiurie macroscopqun > 1 mqis. 

- Wypoccvnptimentemie > B- IQ semames. 

- ProtimuHe modi-rte > 6 m&s. 

- Hrinudunc rniCrOSCCfuquo 12 n oi:,. 

- fiecidivcs d'hinuiluric rrnrror.rnp :|un 


Li dicosie 'ei8i6 perrrel, danateslormes alypiques, sol dans 

LeurpresEnlatKjn mitiale, soil dans leurevcLuliun, dr diagnosh 

g,ier d *ulres gloengrulopalhies do pmnostic plus reserve 

- gLDmeruLonephnrle rnembrana-pnalileralhe qui associe une 
pr‘(riif£t‘ 3 riidn d*$ coltglot mr$angialo$, un ijiaitsisieirioiit 
des pnrms capilla res gLumfirulaires par cas depots soit 
sous-eodtjliieliaus: itypel] sen intrarrerraraneu.i: flypelll. 
Celle allection p<?ul. avoir un debul aigu dedenche par une 
iHodifi slreptucocoque. roaLisant un labieau de GSM4. 

- nephropaHiie a IgA ImaLadie de Bengerl, se mer lestant 
par des hetialunes macro&capiouas dk.lerr.heos par les 
episodes infectieux. sans inlervatle libre cmrtrairefnent a ce 
qui tit, rtl^rvi dams it GMA. Li comptorr^nt «l normal 
et tes IgA senques parfois sLevees. L'exanen de la biops-s 
renale en irnmunoiLgorescence met en ev dtnee LesdepoLs 
incs jiigicu i d'Lg A curadrnsPqur.' 

■ Trait emeu l 

Lelrailemerl compose : 

- I iradication evohlbe^o ties loyors nfi!< Lhux OfiL. mi.inrr, 
oudenta resetuntraitementpar pemcillinE cuanhbiolpques 
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a vi-5.ee anl istraplocnr.r.iqye t * httahl 8 a ' S ^ure. H tfy y py s 
d 'indication ■: une aril ibiolfierepie pr£vs*H;iVfi " ; 

- le i-eii-pn-rf ni syrnpiorsalique de la retention FvydrasodEe 
■t dk I'mftiffi&aFKf itnale, ton-floi lanl up 'eg me desode 
strict :,S ■■ u .: -.; I el une rsslnciior- hydrkjti# a 
AQO TiL/nW24 hi. En cas ce surcharge cardiovase jlar# 
aiguc : sUnosenide en ip| -eveineu* 12 mgfkg a rep-ater even- 
I ud'.eme-if^ Les nhibilfurs des canaun calciques aermel- 
lenl genera lament da r.fifllnliisr 1 ^$, Hl4 p# f Mlynl 
correclon de la surcharge luoir § ftyperjepMC j.Ten'ehe 
page 5S7J. En rasd'HTA severe, ils peuventetre utilises par 
oaie ve neLSE Inicandipirel En cas c ohgune et d'hTA ne 
fepOnrlani pas #u traitement diuretique, jne dialyse sols- 
IractivE. le plus- -sriuvent ptrilaneale. esl indiqi.ee; 

- daw te Igrmps srvercs avrc pfolde-siion extracepiUaire, 
une corticc-lherapie Ipsrfusions de n’et^prertniMlnne 
nuis prednisonel esI prEscriLe, avEntLEllement associee 
a jn Irsikp-eftt irMtiunasuppresseu - lityd-aphnsphamidel 
dans let lorme$ plus qrjwes. 

■ dlELIUij.Fia.PhlE 

Ci >m. Ci . 'ft- u; 3 H Rjj-i.n'-'XiwE, 7 HcriL, PestsIripPccctalglmiKni- 

Iflflephr ills in children • e£5 cs-rc.iri" s :ro long- Irrrr 

progna=is.fleJaif. tn pn^,. i 9 (j£ 2 3B1-9. 

N.'ii.; . y. : ''i.nSE L ■'■ lc ■ : .Jill./ mt 1 # ■ ■ ■ ■ ■ Diwiiqn 
iX.ML. Earner Ml . Ur J.P., Ksr- L-* j. . If H E Wnwrl i C.E , 

iV«vf Twlnaiir n' .?:«.? a' t . i" Mar, C<lor< ne; ca pu&li- 

cjIImi.JM 5, 5(5-57. 

■ Nephrose Lipoidiqu«* 

La I'lephi'Of.eesI uryccnliti': LI n ; i r i : r m i - 1 : 1 r 1 1 q 1 1 L7 d t: I 1 1 n M.' - L'wssg- 
cation d'un syndrome nephrotque inlersE, de curve mue 
arulale. chei un erJamt age le plus souvenl dE 2 a Sans, el par 
de 1 . Lesionr. hislflki}K|« PilttlM -ion specif Ifucs : .coons 
glornerulairesm nimeE.tesplusfrequflntes.hyatirosesegmen- 
Vk ■ r- cl Ipoak. ou prphkr.aiijn nesangale diffuse. beaucoup 
plus rants. C'est la cause .a plus frequents des syndromes 
rnjjhi cliques del'cnlonl II enisle une comelenon etroile entre 
ta reponse iu tranemenl cor liccude el I evo.uhun L.s c Ln^'.iln ;i- 
tiendesnEph r tJ 5 ESEnfqnctiandE larepansE auxcoriicodesesl 
etoftt la pluy ¥ynio ,| yisunik On distmguE amsi les nephroses 
corlicosensibles, les pi jsfrequenles. el lej nephron <orl <o- 
rESislanles, rares. La TBjfirfee des nephrc&as son Uses, it une 
synthese arormalE dun ledfiu r pro:EinunqLe poLr cErtainES 
liqnye;^ Lyiriplipi;ytyiri"s Ctjrloinrs ropProscs rrsislar.les 3 tOUl 
traitenrenl sonc d o r iq ■ ■■ genelique. 

■ Sig nes cliniques 

LedEbulest brutal. La maladie se nardestE pardescecemes 
ptnphei iqur-^. pyr^iv lu<. uLk-rv IpyUpiyr^s, chHltesL pluo 
soifwnt diffL-L, pouvant abcutira un tableau d'ar>asarque avec 
yocitc. cponrhfn-KTii pleural. If dc rlenrhon-^m des poms 
sees par une mfeclon des vqies respiraloires haules esl 
trequeri 130 aiOli des cas;. de memo qu'un len-air a .largique 
■■ If n- --or- :’I 0 ^ den casi L,a twstoh 0 fii'fkltc sol le plus, souvelt i 


& “'C.Lnirat. 


fiei myi.c IpurFui-s basoe, -roir plus lom| La malan e pej; aussi 
el 'e revoke nar une rampliCHicm >cir plus lom| 

■ SIgnes biologiques 

ies e^rTiCJis inoiograL'ss conHirmenl la presence d'un syrdrame 
nephrohque ffidSSlf.dciMpir uiieproU'inuue :■ mq/kq/Vii h 
lalleignant (Uusifiurec)rjimm<?e pji hlrcoupy 24 lieunssl. unr 
hypop-olidEmiE -c 50 g/L el une hrypoattummemie<3C g/L. 

Lc syndrnmc nephrcHquE esI ,e plLS soL-erl iscIe : pas d'he- 
n^iliirii!. pvi^ ij' riSWllivWCer^hik !nu nsuFhsancerenalc loro- 
tianr^ U eI Toulelois, una hEmaturie microseop quE est absentee 
(fiM 1(1 it 30 % tksii eysi, lrynyilyirc dars ly nephrcoc cnrtire 
sensSle, plus prolongEe dans la nephrose corticorSastante. 

Une hsmali.-ie misagsecfiiqiiit e-.l exceyliypi H.'llc ll o3'lt des 
ces. Essenhellemanl dans les nephroses csrtir.erssislanlesl. 

CerLaines anomalies bidcgiqLas consequences du syndrome 
ncph.roliquesanta con-niiitrp ■ 

- I tsiste loujcuro gne c-r 3 1 p h a - 2-g l r; 0 u I i ( t^ n i r c el une 

nypngEmmaglohuliramie a rE.EcLrophorese des prolides 
sangu.-is; 

- les taux d'ljf^ O H (II- c I erninini.:. I ipnygi amine synguir ^ynt 
generalerr-enl narmaux. Toutefais, la nal r emie est souvent 
on peu aasse. au* alentcurs ce 130 mmol/Ll En raison de la 
ha sse du sod jm lies a I albuminel. si I j kiliemie pent life 
elevde En cas d oligur e FranchE; 

- lo c^li eirup tuijlp est guoiraUirnenl busse. er rqisan di 
La i : ■ - dL calcium lies | l alhuir- rue I i: [nux i.ih: i.i.ilrium 
lomseest ncrmal; 

- il rxisirj toepurs une Hype-chelestBrolefniE . jnp hrypertri- 
glycendemie. une augmentalion du LClC t :1e la I pa. L e 
HDLC esI narrral on fras En ces de syndrome reph r ohquE 
inknse; 

- dss anonrahss ds rhsmr^.lase .ihcutioc,ynl u yn rnql d'hy^ 
pErccagulaailile son! TEquEntes avEC en pari cl Her une 
y ygmehtoliyn du latoi de l hrmegene I s i g/Ll, des lacleurs 
V. VH, V II. une omninulian de I antithromhins III |A T III| par 
pyrre unr-^irp. un# ShrgmbocylOSE (> 1 MO OOC'/Tim I. 

■ Anatairmpathotogie 

t Di'.qrje lu ijlienu esl typiqy# ovee syndrome nephrctiqe# 
massiF el bridal, c hei y.n enrjnt enFre 2 #1 Sans, il I ole 
d'enl r eprEndre La cnrticol nerapiE sans poncticn diopsis reraLe 
prealaale. 

Uni: pfttiriipn 0in|M4# r yn jle fttst ndiquee que m le kbleau 
esl alypiquE . dedut aeanl un an oj npres 10-12 ans. lehu- 
prog'essi' t.tc npnon de proteinure arciEnnE, homatune 
nracrcscspique, -nsuHisance nsnaLs ay nypsrrsnsinn ai ls- 
rlullt. L'.-idical on Ij plus Iruqucntu u fairs une biepse ss.1 la 
cpiivliilyHoi- d'uie cerhcorp^stance 
Paralyse en micra&topie sptique ds la bionsia renale mst on 
evidence le plus sou -enl des lesions glomdrulaires rr mmes 
LLGM . L'asva- di - s un aspsc I huSLotogiquamefif m:r mill . Uuiiu - 
cojp plus rsrenerd cn otsErve des lESians de hyalmose 
OL-grnyrilyri- ul Ip-yl# EtlSFI, coryclcr seen par I ohlilcrylion 
duns parlie dss glarnerul## par dss depc- hyalms, avec 
souv#n| jne adherence a la capsule de Bowman c#s lesions 
oon: fotok/s. n@ ipujhoin gu'jn ccr'iain couieenlagc des 
glcmerules. Dans cerlains cas ra^es, la aiopsis ranale nronl r e 
ene prp.iFerglion mesg ngi#te diFFc^s fPMDl. 
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re-chute de -nephruse cwticosEngtile. cji repcndra rapide- 
nenl j corluxitherapie. est noins grave qua L absence de 
promotion vecciraLe. 

TratemEnt des nigh roses corti-casens bLes 

Wntr-t-ms^ijn^por.la^teol posable dans tin laibiE-fHurcien- 
i.ii. s- de cas. dar s les B a '5 premiers jours, NeanmoiPS, Lors- 
que la syndrome nephratipje est intense. La sagesse esI 
d instil jer Le traitemcnt ccrgqo'idc d tmblec 

Corticp-thflTgpie 

Traitement corticoide .mlial predmsane tfl ring/ 

rr!7i h en une au deux prises, sans cipasser 8D mg/24 i r 
pendant 4 scrnnmci, Li pluu sijtofiit . 0 pi Pi eirnin$ disfinrai:., 
en rvoyennE en unfi dizamedejoure. Bi le syndrome neohroti- 
que esi inchange ol si uneprp'e ipnr gcfsi&le db ter nc dus. 
k premieres semaines, . esi precomse ce ti re 3 injections 
ir-lrEveineuses de ruelhylprednisolore (Salum?D‘.-Dil a Is dose 
de 1 008 tiji'I .73 m : g 48 hcures d'inl or vqilO- L 0 (fesparilran de 
la proteinuria peMan le premier nrois de rraiiement au a la 
suile Ces injections. de methylpredir sclnne delinit le carac- 
lens coMicosensibtE de La nephrose l?3 dps cast, 

Au tirmc de le tcriitblhfrip c curd dteffile mi lair. Ir schema 
reco-nman# pcur ure pr-err ere poussee de nephrose corti- 
cpsensibleest lesuiusnl : prednisone TOrng^rir 1 jcursur2en 
une srule pnw m^hn^lcpendunl 3 yr-injihe!.. pms (hmir.nae 
de lBflng/rr tousles lB.aurs. ij dce-E de la corlicotherapiE 
poor one aremiEre poussee de riphrose cprticosens Die asl 
done dc 4 ftwii u-i derm. Pee- ti aitements plus cc-gr'ts sort 
asLceesa usi risque au.ru dE rEchutes, 

L ei-oluhcn des nephroses carticosEnsibLes est ca'actensee 
par La ItequenM des rpchues iFig Z0.3. pugr- |W|, Le pix.ir- 
enntaqede cas sans reunites aprfes pie premiere poussee da 
riphrose esi dE I'ordnedeSO %. L'shsencc dorcchute prndeni 
les 1-9 u nois qui vurvWl I'^rrel des cor a tcute 

chance decarrespcndre a une guensen JEfinil va. 

Dans IQ a 2D ^ des cas, des rechules espacees suruienneni, 
plus de 3 mom apfes IVret deS turtiemdes CSS ca s 'oit que 1 .- 
ques rechmes pendant que'.pies annees, pais guinsserl 
spontanemEnt. Chaqua rechuie esi traitiipa - lescorbcodes. 
uimji Li: mfevo scheme que pour la premiere poussee. 
Cinquante a sp xantE pour cent des nephroses cori ccsens- 
t.es son: curl cede psndantcs : d^s irrhutcs suiviMh^i?! 
dies l arrlt des tori onidejou dans les 3 nois suiuan: t'arrel 
nu ptesnuuenl socs oarticolheraaie adminislreE 1 jour sur 
2, en desspus d'unE certame dose seu-l Ces css cWHinuc- 
ronL a avoir des rec lutes ccnioodependenlcs pridu"- uu 
moirts Sans, mais sauverl pendant TO a plus de lb ans, Une 
ccl'iDthernpic d'crorl nuo protongM: cst ::o5c->j tfnna 
ce s cas, atm dE Limler Le n&Tibn? de npchuLrs qui sUrvitrE- 
iwil imjnaiHunbiement en cas de dimmLl nn excessive ou 
d'erret ce .e corticolhorapie 5ur le plan pryiique. l l ii cav de 
icrtiuLn. la dose de prednisone esi augmenlee a TO mg/ 
n-/Z4 h. el rraintE-iue a celle dosejusqu's ce que le prntei 
rune soit nolle dept-'s 4jc jrq La douo r;-i iPSuile prescrite 
a M mg/m 1 1 |Our sur 2 ei ane prise naliraLE pol- i a 
A semai nes. pui&d minuep sur d a t semjinu^ itisqu'i la dose 
CMSiCtrM comme preventive : 15 mg/nn J 1 jnur sur 2 si La 
rechute est survenuea L'a r re1 des cqrtico'i'dcs. ou dose seu'L 
IdcsE pouf laqurLle Ij derwdre re-ihule esi sjfver.uei 


1 7.5 n-iij/irv. 1 it.ir sui ? Celle dnse pl.iriclier esi mamlenue 
a j me ns 1 B mois a 2 ans. 

Ces corlicoLherapies disconhnues p r o,ongees n'oni er regLE 
gi'ncrd.e pjj C flleli ^(-tnclairej. en parlK.iLier $ur la erms- 
sarce. 

Encasde rechules multiples sous rortkotfierapie diseonUnuE, 
impesard des reprses repelees funs corhcolneropie quote 
c ime a lories doses, les cl Ids second ju eS de I j coi nr.ulhe- ^ - 
pc appuruissenl. svoe e‘i pciiijajlJar un ifflSwhtiSWmnH L -nr Ln 
craissaree. CeLm-ci peut elre Tiporland au momerd de La 
pjberte menesous des doses tables ge prednsune 1 |au r sur 
2. Dans ces cas ron maitnsES par la corlicolheraaie cracnnLi- 
nje. ou lorsqur la crcissancr esi rolentip ^of.iu cc I’aitr’ihWiI, 
qn Coil lyirc oopcl jd'aulrfvthui ypuul quus 

feitres traitwienls 

Lmamis®! ifrgsmi'soil 

Com suhsler\T. i la dose dr Z.bntig^g ' |-uui 'JUI t ubUl 
|:H;:mirll-L- i. ir- cenamn reduction de la dnse planchnr de 
CO'lico'niesel unespacemenl dEsrEctiutES, En iasde corticc- ~ 
cepenoance peu severe. Ce traiLemenLiTipnse la surseiLlahce 
regu'.ie r ede iB NFS Irisque Ce neutnopEniE eLIhrumtopEniel. 

Agents ailtylants 

I HIk iiciIl-- de% .vgr-ri^ .i ikylanl tl.irin. left r^pb ■'oses cor I icc - 
cepencanles esi bien prquvee. I ■ .:■ elhcacile depend du 
nn-Esu decurticodependar^e el de le duree du tranemen: Le 
cyduplosphunudo lfn:^jr-| c L Sl II I ulus uoliSfr. j la daw; fc 
1 mg/k^i'j. Le chtora'-nbue I |uPlcramirvjc/iene| ayanl plusd'ef- 
fals secondaires nest plus ul .ise. La loxicite genadiquedeces 
subslances chea le garccn impose de limit-er le duree du Irai- 
i-Fmrni j li semflinc;- pour .o eyrtephusuhetnipf Duns lry 
neph-oses coMicodepEndanles. ces traitements de b r eae 
riurienE perTiellencpBaureguErisoruderir livTe.maispErmeL- 
tfnl UU mipun qno pcnudc dc rrmi^cion Cc qucLquM mpis, 
aulcrisanl un se^ ege eu iwins It-mpora re de la CONiiOTOe- 
i ttpic En real ile, ces intil&nents brels on: l- es pew defl ca- 
cite en cas de coMicodependance severe el. comme nous Le 
vtfrons plus loi^i up!': dunq rymiy qn C.il:'.i: 

Ce traitemEnt recessiie ine surveillahCE dE .a NFS, une vigi- 
lance en cas decompLicadions m J esLiEuses. Le risque d'ind uc- 
I gn de Lcuccmiq pj do StJmcui nwlignu CM (fllblc pour Lu U .ir m- 
dc Irailemenl adrruM ar l.ielLemenl. 

Cicl'33|>3rin$ 

Larsquun Iraitemenl court par le cydophosphariiide n await 
pas enrraFnp darrol-oration np:tr-dn In ro'lipicirlcprnrinnrr. gn 
LraitemenL par cidosporine l^'ec-a-'l eta I. |usquer 2004. le 
se-ul ir uilcm^M pasiib.e La cicLaspoirie permet de iria>n:eni r 
la remiss-on dans 30 a ?0% des cas. -a corticcthqrapie peut 
souvon cho urruri^'. 5-vns rt ,vu:res cas. la remission est 
mainler ue pa r une association de cidospocine el c'unE Cose 
rnoyennE ol laible de prednisona edmimstree 1 jour sur Z Le 
Iroiiumcnt |:m uidoipurine esi icg.o qeriEi ate ma-ntenu 
pendanl au moms 2 ans. Dans lamaic: 'des cas. une rechule 
survient e I'ar'el de La oclospurinq IL nr- ivc que la nephryw 
I eiry -1 ryjuvedL eorrecLeiment mailrisee simp.ement 
par «ine corticccherE pie discantmue prc-.ongEe. 5i ce p'esi pas 
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Fl ; ■ t 31 J. StMffla s-vrnLutiF 
rt therap* atsf uw dc» rwphi" 

rnifi cfrrlrciiiieifisilbl.es,. 


■ ea*. ■ traitement par cidospariht! est reprii psur tint 
ncuralle periMli: rte- 2 arts, Lebutestde linilerla frequence 
d«$ rtCtmlK par cp Iraitarawnti jusqu'a ce qup ta nwtadie 
finis** par j'^tindr* nl. Let dials stct ndairM 

de [a cii ■ isp arine hit L r h^f erte PtsiMi *r I grig II? p? jMrtif:.- 
l«r an castfasscmiaiitin av®e ite fortes Aosestte oorticEik . 
I’hflWtrKlWI*, jthi* gm t.vrte. I'ftypomagnta^mte, 

La (bip* t a<kiEt- La si v«ilLaoc«r rttgulik* da la tanetiort 
r4rwl» ti dasta^ circulMte da (a cid«|Mrii»ast indfeapen 
wWe, B ■ pfluMinf ftopcton topilt f*n*la aslrfttmmaifde* 
(bus Iks 2ans> -aflin d# d^p&.'sr (tea signs Hi ijbs^Ufcf d# 
nephrt to* to k telle afefaiMK. Eh pratique. il esl maep- 
tiSflnfi ; ■ ■ la odutpOrine puiase Sire amirb&e arart! lie 


W I - CUM S iii lOti t i ffti Ml leltoi; P3r une rcrhijlf ijr 

j nfphfflSw. Of ■ ■■■■:■'■ - .■ ■■■ ricite de cells drogue Laisse cram- 
■£■ ■ ■: ■■■ teslr lilmenls ■"■airier js Ires longcemps pmssen: 
ertrahier deste; onsn •• j es irrevar&iblesd weinsuffi&aeu 

rdnaiedtrMiique. 

Mjfcoph^npLate mo^lil 

Depu 5 2D06. iL pst item Ire <...■ (e mycophenalata mi5#ti 
WMFl KlflKrtprl til II : T.f dan^ Ics nephroses CDrliCddE- 
I': h I d ii i C'l? rfimunr- opresseur a deux avarlages par 
rapport ■ il ninduit aas d'hypertrichase el il 

nest pas nephnttn |ue I mpuse une sur¥£iLlance dt la 
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msle des recepleurs de I'angioterasin# 2 fvalsarlanl p-armet 
partois de r^dusfe | importance dela orote nurie 
Dm ces tii, La recherche d'tme engine gkteiique tfe to ngph- 
rose IpriiKipalement rEdiffdie d'unt mutaliem du gene 
SPHS! cedant La podoona, prateme podacytairE intErvemanl 
dams la fpneiidn tit to «Htornor# *t ^pmeryLaire] pst |uS- 1 i 1 ieo 
Ea effet, tes nephroses hered laires Itransmissipn retessive 
aL-losomiquel ne nep-ondent a aucun traitEment Et ilest inutile 
dans ces cas tfe mamlEnir ure torticc-therapie el un trade* 
mcmt jiwnurioSuppresseirr 

TranspLarlalion rend It 

La recidive de la nephrose sur Le greffon est abservee dans 
ervirgn 30% des cas, conduisant a la perle d'j grellor dans 
erwimnmn qi^rtdes £39. Cktoiras traitements-.'en p^rticulier 
dE Ires Ion as doses de cidosparine intravsneuse au ces 
plasmaphereses assumes a la erdosporme et/ou au cycle* 
phpsphamide, indent une remission durable dins enyirw 
75%des cas. Nolans qua les nephroses corlicoresistantes 
henedilairesne recidwent pas apresgralfe. 

m E aUOCRiPHl: 

NWUOEr P aluiuD- luni-Vrc mvl sLtrnid-rcuilanL idinpithk: nephmlic 
syi>|r®sH e. children, In. A»dumr NepHnU^f, Avwr E.D Harman 
H E_ Nigudel P eds. Lipp^Mt Milamc WMk, MflA, MJ-73 

■ Hematuria* 

■ Diagnostic p os i Li f 

Le diagnostic d'hematune repose sur L'examen cytologiquE 
fes unne j. Par definition. A y a Mmitun* lorsquid e*iste plus 
d« HD ODD 1 hjm^i*Eisj l »nL furiw ou-plusdeS POO a 10 000 he*na- 
L es par minule au couple d'Addis. En regie. I'hematune 
dtvieni matrdSCopiqu* au-dela de SOD 000 hemalies par mL 
ay per minute. En pratique, kt comptetfAdtoqui n&esside & 
recueil d'unne ark s pendant trms heures, n’esl pas facile a 
r4 aflis*r Chfci I'tnlanl fci n'appftrie pas plus de renwignementE 
que L'nramen cytologique. Une cofloral an rouge des urmes 
sans hEmaturie a l'examen oytclcgiqLE peut etre bee a 
certains adiments K»tt*r«ts, munasl, certains colorants 
Irhcdamine) presenls cans des curJi-.eries, i-ert.i ns. medica- 
ments Irifampkine, phemcttiiazirws, ptiemndiona, phEnazopy- 
r»dine. phfrnolphlal4int. nilftjfuranloi'n#,. dwlerrmarniwl . Les 
wines sonl aqaLement rouges en cas d hsmoglob-nurieou de 
mypglablnuinn!, La prawnce d'urates en iorte cw»centrat«m 
dome une couleur oranp loncfi- qui peul priter 3 eoniusion. 
Ltiematune peul Eire dEpistee par Les bandElEttss readiues 
qui se p(rs tiswenl a parlir de 5 ODD a 20 000 fierraties/mL el 
sent a 3 croix a partirde 50 OOOtiemalte^i'fnL, Lesbandelelles 
Sent egalemeril positives en cas d'hemoglobnune et de 
myogldhmurie. II iaui tpuJcuMJ cijnfif mer et quanlilief I ‘Wma- 
lurie par Lexameitcytelogique des urines. 


'M -a,. Macher. 


■ Etiologie tfes hemaiuries macnoscopiques 

du nourrisson et du grand enfant 

Causes urtrtagiqtiw 
Tunwurs 

Les lumEurs, raremEnt re^Elfies par uns herralurie, dorvertt 
tcujou-rs etre rEcherdiees. 11 peu( s'aqir d unE iumeur renale, 
esserfliekement Iumeur de 'Wilms qy dun etre rechercbee par 
une echographie el au maindre [route un scanner ou une 
imagerio par resonance msgnelique Les EumeiFs. vesicates. 
rhabdomyosarcorT* prmcipalement, so-at en regie associees 
i dcs d auteurs pelviemes el L ie dysurie Le dmgrastic. 
MispixU; au luvchpr rtcul, est iid par L'cthcgr^phit, to 
cyiioprapnic nitrci^ra* k le cystoscopie- 

Lithiases. 

Ltslnhias«Mr(i au temrairt urifreauM ir^quenied'Nu’riaiuhe 
nmKmMpique chtz I'tNsnl. L'atttciatian i des cnstsdetoli’ 
Cue riEptireUque est inconslarite. Les Lihiases dcivem etre 
necliercheeg Jiystanaliquemerfl parure radiographs del'abdfl- 
men sans prepa'aricn csuplee a une echographie rena.e. Une 
urographie intraveineuse ou un urnscanner peuvar: il p e Ltiles 
pourpreciserta LocalisaLort ed leretercissemenldE laldhiase 

Hc nr alLric-s mac rose n pia uti awe Ityptnulciiiri? 

L'hypercaldurieest urn cause frequence d'hematuriE maergs- 
ccpique chez L'enlant, prctiaalemen par irnlalior. des vines 
urinairespar . 3 crista. Lune. Meme en L'absence ce lithase visi- 
ble, Lhypercekiune doit done elre recherchee system^tique 
wrt. Lds hknalunes sattarnpagnenl sauvenl de douleurs 
abdominales. Ces symplomes peuvenc prk^der La rmse en 
Evidence d'un caltul pendant pi asieors moist™ annws. 

Cystil ?5 hemtormagiques 

U» e»4lil w hjmpf ragnue* gaerwent strrs d'wljiw b»Cl4n«nric 
|en partKuliier^ FsdierrfuacialjLviraleoii parasilaire. Longing 
vesicale de rtiematune est evaquee sur I assocatrcn de trou- 
bles mictionneLs IbrtiLures, cysurie pollakiuriej. Dans Le daule 
une qrsboscopie pent etre propssee. Lexistence d une cystite 
hjmomjgique a cultures negatives dot la«e redtenchnr une 
bilharnose en caSde sejaur en zone d'endemie Ce diagnostic 
repost sur I 3 recherche d'ceufs de Wharnei dons it j unnw, 
sur 1 -etude serologique et sur la cysloscopie quand ces rechei - 
ches sand neqalrres. La tuberculose do 1 eqalemenf el _ e r ecber- 
chee avec une mrse en cullure sur m :ieu specifique. CerLairrs 
virus ladenourrusl peuvenl etre resfonsables de cystic es 
ihirmqmigmijrs d'cvolution bemgne le diagng^ic repose sur 
les, etudes seruloqiques el La negativite (tesairiresrecherches 
Les BK virus, de laiaTiille desflcJjwiwu'rvj, sont a recherchpr 
systenraliquEnrard chez Les sujets immuita^prim^s 
Enlin, .es cysliles hemerragiques liees au cyclop nospbam de 
sifcvennentdan-s un coreterte particulier. 

Urapalhies Destructives 

L*s urgpgthjospbslructives, pi particular les valves de I'ure- 
tre pcsterieurel leistinosesdejianctiori py^,i>-ur4t4ra(fr(r^s 
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+ Presence de taiLlm s sigrsani une cause mrolegique, 

* Li coufleyf des urines : rouge on msircn Les himslidrlw 
g5cmcTul.aire5 son: die coble jr ■■ bouillon sale * a mirronlros 
font^ICKS-Cpiall. 

* La (Sure?, la periodate el L'anciennele des hemaiunes. 

Antecedents lamiUau* 

* MaLadie resale data laTanMle? 

* Uiltiiaset 
■ Surdlite? 

Examen cLinique 

Legmen clinic)^ comperie la p&(pahen de I ^bdevnen dt fes 
fosses fombaires, L'eanmen des wjinesgiiwfouc toieiwes el 
ut. ipgther rectal en cas d'hemaiurie de sang feuge *v« 
dysune, a ia recherche d'wi .'habdflm^sarconrtc, On re-^her- 
che une prise de |Mids ricenle, des cedem-es des nenbres 
infor*eurs, ®ne hrflperleftjievi arrtrie)|l.e, Ctoamtn Ctes 
merrAres infer icurj rtdiarote un purpura paries Irta discrel 
nrienlanl oers une nephropglhie de purpura rhumaUMfe, 

Examens * de debrouiUage » 

* L'examen cytcbacferietcgique conlinre el quantify L'hfrna- 
lurie, recherche una Leucocyturie el ume (yLirdrune assocfee 
at p iul metlre en evidence une infecl ian. 

* Lana Lyse de la morphology des henalies au me ra scape 
ceU a der a Lacaliser L'crigine de rhematurie. Lesisterace ca 
plus de SD'&d'liematiesdefanm&esuu cassee-s e-sL en faveuj 
d une origins glomenilai r e. A I'irwerse plus de B0 % d'hema- 
I'ss de morphologie normaLe ve en Isveur d une cause urala- 
•gique. Cette analyse n est plus guere utflisee, 

* ft’GthWched'une prolemune. 

* Uhie.ofeaiinine sanguines. 

* £ch<xjraphie ifenole asMcfe* & une radiographic de l ubdo- 
men sane preparation ii la recherche duneeauS* ddlOyique 

Deuxifime groupe d ejeem e ns 

* Vintftfty&tWt ef Jei promfern examens orientent v?is un 
cdniexlfrurtiLagigme ; 

- une urcgraplne inlravairtraws on ptihftt un unwranrar 
&J une rsfo-lRM peuwent lire mdiquis peur priciKf (e$ 
c aor-asne s d'uropathie, de polykystase, de lymftur. de n .'iu- 
matisma du reiitdelithiase ; 

- la cystagraphe relragrade esl laife er cas d'urapathie. 
rtd suspicion de lumaur vesicle. d'hemsiurie initiaSe ou 
Lerminale; 

- one cystoscopy peul elre indiquee er cas de cyslite 
hemarragigue; 

- la mesure d'j rapport calciurWcreatinira uhnairs Inorrr^il 
< 1 aftianl I an r <Q,5D apres 1 an, mmoiymmall a La recher- 
che dune tiypevcaLourie. 

* L'mrejregtfteirif- er it $ prcrrnert f *am'frt£ or-anlenl vers ane 
gloMerulPpa^hie : 

- doesge dc Li Traction CJducompLcrncnfc; 

- dosage deslmrsiunoqlcibines A, 

- audagranrime; 


- enquSte lamiiiale ■ npiian de surdd^ ou de nephropathia 
Recherche d’yne Wmetprie chei lesparenis j 

- Piapsie urian^e avec elude par immuno-hustachimie de la 
d stnUutian des chaines de coltagene dans La membrane 
tasale de L'enFant el du parent alleirfl ou pcssiblemem 
I f ansmetlaur en cas d'hemalune lamiliaLe : 

- poncti(Mi-biepsie rinale avec (is»1i«on pe^r elude en mnmu- 
rwfluorescence el erummuno-tiistochimie. 

■ Hi mat urie s mac re scopiq u<?b 
des nouveau-nes 

Throrabese des veines renales 

Lhematuneeslsojverl rei'ELatrice.enj regie associee a I 'enis- 
Itince tl uh g'OS rain palpable um- ou b lateral. Une Ihrcmbo- 
p^nie pwl eire assodee Lorsq« L'atttlnta e^t Marti rale, a 
exrste une msjffisance rinaLe iigo-gnurin*ie. Ces ihrcmbo- 
ses sunriennent dans un conleste de souTIrance pennatale au 
1 . 1 ‘C d^Shydralabcn sever® ou sonl dues a une onomalw throne 
tocenc de La ccaputalion (fgdeur V Leiden]. Lictiopraphie 
renale mel an evidence un gras rein ayanl perdu sa differen- 
eialion carticomeduLlaire es L'elude en Llopplor monire ('ab- 
sence de circulation veineuse. Saul coMre-indicahon 
lhemo r ragie cerebrate, hemateme de La surrenalel, te Irait-e- 
comporie rutilisation de Fibmoly'iques tarlwateur 
issulaire du pLasmmoqeiiel en association a I heparine. 
M algre la repermeabilisation vasculaire mumeuI oblenue aeec 
C« 1re<l(mtn1* , l«ssiqu«U» finales «nt Ircquentes, 

Thra mboses de L a rtere runale 

LlhenaUrie eal rarement reveLatrce d une Ihrambose de 
I'erifcre resale, en rtgie riy^^ par une HypcrlrniJiM »ic- 
rielle & rotate arec conripticahon neuraLagique ou cerdiaque. 
L'schc-graohie est normale a Is phase aigue. Lecho- Doppler 
mel er, evidence une Ifirembose lata.eou j»rtielle Lartire 
renale. 

Les ttircmbases de L'artere rena.e sonl Tavo^isees par des 
catheters arliriets ombilicsu*, une desh;rdrata1ion se-erE, 
une souffrance oiomtaLi ou un embot i partir u'ljn canal 
arleriel persistant. 

Autres causes d'heme tune rhez Le nouveau -ne 

Les aulres causes d'hemalurie chez Le nouvesu-n4 ne sort 
pas sp-edhqmesa ce: age : 

- urnpallfiesmsuormslirves. 

- pgly^lujeffriifllei 

- tumeurde Wilms; 

- syndrome d'Alpor I quipetil M mjinKster des te dibul de La 
vie par une hemature isoLee, 

- lilhiase; 

- enfin, cwlaines tiimaLuVics in^pl.iquroc, du houveau n® 
peuvent etre rappnrt&as a L'hyperuralurie des prenr ers 
jGurs. 


D vie S.C . Tt»is L. 0 .. A prachcai primary care approach Ip heroluria in 
children. rVinlr Nfpnra'.. iflpp. 
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fin dune ifiic.rt-^ltnJrtlflUrie excessive 1 art apres le 5HLJ es! 
..n elemeM de mauvEm pranaAtic. 

Bu r le plan pratique, il est corseitle da maintenir ure 
infill i^nc-e htn-iijrt artfeialte, prtrttnjiui ic, micro- iEkiminu 
na, et creatimriEmiE une feis par arj a :res long lerrme, .o-s- 
qu'une anune d'une semairta ol plus eit survenue a la phase 
aigtk. Cc type da surveillance esten revanche inutile chez las 
fi.'shartl!'. Gill rt'anl p0O i.-tf d’Ortuiu; ou r.hpf qui I'^nunp r'y dure 
qua queLques jours, gi la crealninemie et la tension arkrieLle 
s;mt normales, ail cue la palierl n"a ni proleinurie, n. micra- 
..iltjuniiriurii.' yii-ec i.m iccn! d'jn yi ou plus ap'cs la BHU 

! i L :-—■■■ du SHU D 

La tie .adie esI secanoairE a une nfecl an a E, cols prodiicteurs 
de veroLosines ou Shi'gs-Wop hoxiin? IBlxl ISTFCI. La se -olype la 
plus souvent dr cause est 0 1 B? : H7. mais da ncmbreujf aulres 
S^i lie’ll v-nnl aijakrnenl cnlry'nqr urt BHU Les vyc kurs 

des 5 - EC sont Les basins La contamination humaine peul se 
iai‘« F^ r mgEaiifin da Uendes conteminess, En particular 
fileak hache insuffmonmenr iuil . d® l&il du pr'tJijil ^ IjiEie'o 
nci pasteurises, de tidre ou da us dE pomme nnn pasteuri- 
se. m ii^uwm ccrtwrriimjs cruy. eorfiEnunte pa# les 'kts 
des aumaux. UnE contamination par L'esu laau da pl la, eau 
nan chl-aree, baignadE dans das paints d'eaL scuiUeEl esI 
pg^lcmcn: possible. Ln coHEminaiion sera I auBsi par •ram.-acl 
avail afiimau* au laurs eccremenls, au de persanne a 
p?rsonne dans one J &miUe ou una creche. Des Epidemics de 
&HU 0+ ii $T EC o"l f Lc obse'vees Cans tous las pays. y comaris 
en Fr ance in'? paiienK alleinlg d'inkcfiwt A £ (e.'i 0’&7 H7, 
dont 15 on: au tin BHU. an ootnbne-navemb r e JOIIB, dans Le 
Bed Quest de la France apres corscmmal ion de Ktnaks hac leg 
surgelea ccntBminES d uriE seula manque). Les BHU posl- 
diji i tier pi'uvantvurwer i sirnjLianementouaqueLq ues jcurs 
uu ;■■■ hues >. ii ! I - £h- plui.ir-nr irinribi d'l.jre 
rnerne FamiltE, drincipaLarranl des fraresat soeurs, En raisan 
:l'uiie rDMl.inin.ilmnll pnrtirdr^'i’rivi: :;nnrmrnl CBmmun 
La mode d'aclion c- BETEC est ts sui^ant : Jls adhfr-en: aun 
v llgyiiry do Ly rtiuquruse coliquc ei tiherenl tes Bik qui sent 
captaes par Les cetluLas eplthal alas du tuba ■ c:if pn s 
passem dans la circu-.alion. La node dalransporl de I 'indastin 
au rein csl mcertan (potynucte&ires neutroph les pj aulres 

ccllulesl Liri *l‘Kht i twl%nS ^y(.ytyirey. rn fijr libber au 

niveau des capilta res rename, du colon, du pancreas at du 
systems nErveu> central:, son pnrtEurs de recspiaursdes BIjc 
dij typu (jlybctnyoyyLrtTiunidc lt>U3l Aprts liaison nu r e#Ep 
:ejr f>! tesSi.i ■ r : in ter nail sees La& delLiijes cinlol hq- 

(.ial.ES das aapiUaires cl Ellas dEc.e.nchent ude serie 
d avEnemeits abwtissant a dES lesions andolrtalialas et Pes 
rhrom soses dans la mc-oiii£ui.elior.. 

Prevention 

Ls p'e.enlion du S-HU typicue esI esnstitude par le respec I 
des regies 1 anallage :1u helail n docnllrcle Jnta viandu. I 'vn- 
tretiEn el La desinlaction das systemes de fnurr -lure d'eau el 
pyr uv; r c yl.i.'S smiplts d'hyq ■■ny ghmpita r e : lavege t#PS 
mains avanl la preaarahindes repas, a.anl Lesrepas, surluul 
s'llya eu contacl avac dES anirraun; ne pes donrerde biileck 
haciil InsuflteBiriiTn'ni cun cl do p oduilv loiL'i-rs ou uutfrs 
nan pasleu -ises elk jeunes enrlants. 


Par a llaurs, chei las sjjets c ji orl unE diarrhea a B'EC , I id - 
nnlnlsiraiicm d'anbbolujues Ipelalaclam.nes, IrimEthnprima 

aiiil .! 1 1 1 - .1 ■. <■ .■ : l :■ au iqni ■■ -.m- .■ pnurrnit EUgmErttCT lr ri soue 

de sun'ErtUE d l n SHU, er laynrisanl la h aeration des ^ts a 
)»ar in des bari cries. L'adminislralion d'antibioliquES rest 
done pis ref CiTin jndee c liei les sujetsqui ant unediarrhaE s 
STEC, comma celipe.it s'abservar danslo frati ig m ly lymil.e 
d un enfant ayantun SHU. Ladministration da ralarilissenr^dii 
Iransd cher Ies su|els ayent una diarrhea a STEC augmente 
aplair-anl .e rivygg dc- syr verje du 5MU. 

■ Spdrom@ he molyt ique et urerniique 

atypique 

Les syndromes hemolyliques et uremiques alypique-s |SHUa| 
sonl rares fanviron 10 % de l ensemble des SHU' mais onl 
glotalemem un p-onostic re^Erve. Hs son caraclenses par • 

- I atsencededijrrhH' prodromique: 

- I absence deprSdcminance sa scrinife ? e, 

- Ie sjrvenue e n imporle quEl age, y compns chez das 
nouveau -nes; 

- un debut parfos progressH et tnorTpeur avEC au debut 
firte iIm.in'im: ( affen vbo. fne hfmnturiE, une prt5teinii r ie, 
jne hypertension arleneHe. el I'instjUution plus ou Wdihfi 
rapide d urc insuffisance rar .V ;; . 

,e Irequence da rechutes successives pendant das moisou 
des yrim'in:,. 

- tE caracte'e snuvent fsmilial (Jf la ma.jjic, louchant 
plus aura sujels d une fzmiLle a plustaurs .inneas d'mtiv- 
valtE Hreres et ssurs ou ascandanlsl. 

» f.'onrgi'm Aeneriftrafr* des SHUa a ete demonlreE au caurp.de .i 
demiere decEnnie Des mutations on: EtE mises en evidence 
cianitejqfenes coaenl 4 pfolcmi'S ragulahicesdE L'acliva- 
lion de la voie aLlarna du compLaiVianl, pi ytinnr:. dnni I. - rar- 
est da prolagar tes su-Ieces callulairas, an pari culier Las 
anUallitT jrfiB MWcUtairn^. rdn^ cpnr^quqncos dc t acl vjtion 
lacale du complEment : le Facleur H |FH|. Le Facte jr I |fl|. 
MCV au LD44 bI k Fsctcur 0 IFBI. Dec- mulaUpnsdu gene du 
FH ant ele mises en evidence che? environ 30% des patients 
alleinls de BHUa, des mulaticns du FI chez B a 13 %. c'a MCP 
chei 15 %. La mise en Evidence de muiations du FB asl tries 
r frtf nk c( kur Irpquence evacCen'esI pas encore connue. Par 
ailLeurs, on rfaf icit lone I innneL . : :: yi^ do FH. Ik j tics artticccps 
anli-FH, eete mis en evidence -chez environ IQ % dec, p.ilignk 
alleink de 5HUa Par aikEurs, L'identif icalion d on deficit 
•ir- 1 - -I jin? Bn ADAMT5 IT Iprntease du lacteur von WillE- 
brandj a permis da rec.lasrkr un Moi-grpypp dc SHUa en 
pL r pura Lhrombotigue Ihrorribncylaperiiqijr: corcqpmlj! 

Le preinu:-lic n'est pas kmcmeduns ks :i : ■ .u -, .jrou 
pes de BH U heredilairas. Les SHUa lias a une mutslioo du FH 
sonl tes^-us cpvares. 7cT Vi pjlionk tHoni ^n iftsul Usance 
ranale lerminale I RT) des La 1 rt poussee ou moms d'un an 
■ ; :i: ■ ta 1"' poussee. Cinquante pour cent des palianls 
portEors d'une rnuldtior du FNkO.wnt fiipnlffmpnl vers UR” 
e: 5D % recuperenl une fondion nenaLe ncrmale sans seguel- 
k&* Les psiieni j avec mulEi ondeMCP -ant un prnnostic beau ■ 
coup plus favorable: l > - .. :n ir fft rnyrquOc par de 
nnmbreusas nechutas. er. regia declanchees par des episodes 
inlecticun inlerc urrents, mais iD a ?0 % des paliems out une 
lonctien rena-.econservae apres umroiul dkiwirtm b anv Li*i 
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AttiLuto prat cue 


laLmn de la PA eu arEsancE d un madECT. el pour verifier 
. ellicacitE des IrsiLerrenl s anlihypeMensEurs. 

Par ailLCUfS, la vjrvr-illynnp do I i PA.n In muiMin pi:gt ;ilIuc-I- 
lement elre assures par des appareils d'artu-mesune ItypE 
OW OAlffJtMj. 

■ Def ini tic n de l' HTA cliez L'epfant 

On mlere en C rance sur va.eurs normsles eiabhes par 
Andre el coll, chej 17 COD enfanls francos age-s de 4 a 13 aris 
sail aun va'.eurs normaLas elal: ies au* Dais Uns lAfajiprgf 
.Hig/i Blaet! Pressure Pn cyram Work-ng Groupl. La PA 

slant mieu* cwrelEe a La laiLle qua lage, on se mlere aju 
valfcrsflorrnaLcscii lon; Lnjn du Sfxcet do la loilt® 

La PA normals est def.me par des chirir&s de PA syslolique el 
diastoLique < 9L pErcentile pour Le sate El .□ taille. Les ualeurs 
tens'onnelles en|r? le 7l.l r ?L L* 9b percentile 1 au* ELalS-Urus, 
mire ip 90' pi L#97.b porcentilp pn Fi ante-. rerres|Mnflpnl a 
une PAdite« nsrmale/fortE »ou rune deprehyperlension. 
L'H7Apsi dcfiniecn France par-dn-rhlfresdc PA lyst&iiqu^s 
el/aydiastaLiques supeneurs.au 97,5' percentile po jr to tailLe, 
aau noins 3 coiHrcles. LHTAest dilemodenee ol lirr. le lors- 
qup If; cMi'rnpy Op PA ayslgliqiU* ct/ou diaatu'iqap nr dupus- 
senl pas-dE plus de 10 rr-nHg Le 97, b percerlile. L'HTA est dite 
conlirmee ou SEve r e si Les chores ce PA systriique et/ou 
diasloiiqu* depiPsseftl de plus up 1 1) rnm.Hg le 97,1' pefct-itile. 
S’itslE depassen: dE plus dE 33 mmHgsl'HTA est menacante:. 
Au* elais-Unis. I ! <TA csl due de g r adel si La PA sysioliqu# 
el/ou duslolique est enlre le 9B* percentile et 5 rnrr rig ol- 
dessus du 99" percenlHe. de grade M & la D A syslolique Et.'cu 
dia&lnliqrrtpnlre? fl^pertenliLe * 5 mmHq 
SchemaliquEmEnt, une PAsuperieurea 95/nB mmHg cher an 
nouveau- ne el superiEure a 12C'/dO mmHg a tcut age est 
eaip&sive. in pffpt, une PA i-yslol que a 1?0 mmHq n'esc 
normalament pas alleinle avand 12 ans. Et unE P A fl.astolique 
90mrvHq pas .a.-anl if. an*. 

■ HTA Limite 

CiwlMinfik ^^nNkatian 

L'HTA Imitc csl c-ii regie dccouvrrLr u I'orc^sicn d'ure prrje 
syslenaLqueda la PA, ;hei jn adalesianl . II esI habllual dans 
ces cas d'ohsarvEr des FLuclusdions de La PA erlrE la jone 
nnnr-Jlc, rone narmalp/farta Pt La wpio d'HTA Lir-ute llj est 
elatti qu'H axisle une correlai an sigmlicatiuE entra les chiT- 
Ffws de PA Iiliu-.ps dans L'anlanet et les chlffres ednstatei 
cuelquES annees pLus tard. TouleFciis, CElte natici ne permet 
pas une prediciign enacie du de^rnir tcnsionnel d'un irdividu 
ednre En eriei . Lc pourceniage d'mf anta dgrtt: lo PA . nifialr c-oi 
nans la ione d HTA norma.fi/lorle lentre ie f Et le 95' au 
: V.S 1 percerti.e) cl qui restent dun^s cdle iunc ou Jeviennwt 

■ .1 .■! ■ : hypertendus queues annees plus land, estde5a 

20^i. La vaLeur predictive des ehilVes de PA imlaux est 
0 iulahi ixua liable p iLs santpl.iaHeves lautaurdn 97, 5' per- 
cfintilel. ELIe est meilLeire dans la penoca post-puberlairE. En 
at let, les sujels qui ent une PA ur. peu trop cLevcc enire f5 at 
20 ans ant un risque dpnvml r e d HTA a L'age aduLte. Les 
Facieurs da r spue d'evnluer ve p s ura authenlique HTA sonl. 
f:utrp le niveau lensicnnet et . age in i al, ia notion d'HTA Jami- 
bale et L obesils. 


L'al I dude pratique Irani rcmpic- de la possibilitp d une rgrrra^ 

hsaiior progressive de la PA, nrais agrssi du nsqLp de persis- 
tence du d aggravanori de 1THTA . 

- attendre d'amir plusieurs conl-oles oe la PA lau moirs 3| 
a queLques mois d'inLarva.Le avanl d'adreettre Le diagnosis 
d'HTA irniLe, 

- cbpr-st-pr par L mterragato re et I'pxamen LLimque des 
arguments en ‘s'-eur d'une HTA essentiEtle cu d une HTA 
secdiidairp . 

- er feveur dune HTA ESSEntie-.Le : praadolescenl ol 
adoltsccn. notion d'PTA ou d‘wcidi , nis cardioYascu- 
Luirti ou ce^etH'-citasoiliiraSi dari-i i^ fajniito; (-5:tcs de 
pcids. atisery.i! d ,k.I iviIp sporl ive . ramperanripnl an ■ ieu:< . 
ih-enluelleiTient labagisme, 

- en faveur-d una HTA seconda.re : antEcedants de pyelo- 
nephr les aigues ol de nephropathy gtomarulairar 
palpal on des polis icmoraux cl compareisor de la PA 
a.ui riiipiVihre", rk.ippripii's ei aus nvimliri;'. 

pnur aLimner une coar-:tation de L ao r 1e; rechar-ihe d un 
soul He atodoninal ou lombaire. da s^gnes cuLanes de 
ncur gFibfdfii jlovo Ouclqucs c*umcns rornpIcmcrla’iTS. 
sonl recommances : dosage de proiemurie el up mic r o- 
aLbuminu'ie stir les premieres urines du matin; u^eE, 
cre^i. nine el ionog ramme sanguins ; rc+ographn? renate ; 
Oopp-iy CkJSCn U'ltAFcn^lM. cl dc I.ci.ji =. bfum. I'CV. 

- une mesure de la PAambulaloire est uhle. CpLte technique 
precise La PA mnyenne sysloliquE el dtastoiiqua el le paur- 
tgnlegp <Jc vii.cur'j liftsiftfinrtLed doi^jssunl La 9b' pcrcon* 
tile, le joirr et la nuil . 

- un ^cbacardiogrammE psI loujaurs fa-1 . i la rechrErche 
d u ne hypeMrephie ventriculairE gauchE, 

It! Fond lull csl pratiquemerl loujpjr? narn-al dans les 
HTA hmites. 

Al lermedecettE enquete : 

- si I rr jcim.c deS esamens cites ci desscs est normal, 
or rEcon’.mande La surveillance de la PA I mis l r par an, 
ewenl uellEmEnt plus souvanl si La famille peut disaoser 
d un appareil d'au1o-mesL r e tEnsionnellE Les rEcorr.man- 
dations suivanif s sprit associees a La surveillance maFlrisa 
d'jn ev^'nluel excel pendvral; ftjnsoils dieLatiques nou r 
fivilpr Ips Pxcfes d'appnrr de sodmm. siiaprpssipn du t^har. 
ou misean garde a cesu et; ictivita spo r :ive reguliera; 

- sr I'mierrogaloire, I'enamen dmique ou Ies E^amens 
LLnripleiriPf4*nPS oi ipnlpnl vph ump eauM d'HTA, pl/ju 
si la mesure de PA ambul-aLairE indinue une PA moyenne 
suprncurc au9b pcrconula, pl/ou s'Hy a une hyppruophie 
vfir'itri.:; i.i !.:in o i. url-r ll tVjshKirrO <lgi,imino. UNO S'nqi.irlt.' 
eliolog que rcmpHele esi npcessaire. sim i^me a cella qui 
e-sL realisee dans Las HTA confirmees. 


L'HTA ee-1 souhEnl asymplomalique et decouvErte- to r s d'Lie 
prise de PA syslemaliquE ou dans le cadrE de La surveillance 
d'u ji cnlsn: a Hciri de ndphrnpathio c hro.niqur E Hr peut mssi 
sa manfefiier par de&cephaleES, nesepstan s. des bourdon - 
nements d'preilles, dss maiaises lors de '.'elfori physique 
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has 3 une raphreaalhie g:DTie r uLairE, cause dc ■.H'TA, Lei s- 
lance d une hypokaliemie avac alcalase orients so&vars une 
causa resale ou nerouasculaine awec actiuBhon du system? 
rlnira/aigicte'is ne el hryperaLdosternnisme SECundaira, sol 
vers ura HrAd’qrigine endacrinienne a ner ne basse. 

* Chez Les adolesce-ite chez qui Inn saupzonne an? HTA 
essentiella, an ccntrole de g.ycemie. uncern*e, chuluslerole 
mie, HDLciolesterct et tr glycendes ast.usldie. 

* Ecioca'dicgramrne : cel examen prec se s d y a cu non jm» 
hynerlroahie venlnculaire gauche II a par aiUruti pom bui 
deUmmer u*ie coarctalion de I'aorte non reperee clmiqje 
merit, en parlcuiier chEi Leslresieures eit'Mts. 

* fcnamen du fand [fell . iL nasi e-n regie palhologiquE que 
dans las HrAlresseveres. 

* ic mgr^hie 'tnala qui rapere 

- .a polykystasa ranaLe, 

- .es rems cicalrioels; 

- une asymeine detaiHe Entne , as deux reins qui peui cor -as- 
soedre a une sienuse da farters rennlu du rule du ruin Ir- 
^lus pahl 

p Ec “10- Doppler dc l .iurtn- #£ di:% IfLErns ■ il. M Sil ESI 
neatisa par un exq-ninatcur uflliainu. £0l OiZuf^n tg 

p, 14131 l das 'jlunosu> du irunc Et des grosses bi .: ■■■ =■ dE 
iVtti* larial.a. Les stenoses des branches dictates tu-echap- 

pilt tE pluSiOuvErll. 

* Qoiagtces tgletboldmires tmng-res : adrenaline, noradre- 
tal me d l-Cuf s Her k-es mfiihoxylts, H VA, VMA. La pLjpart dES 
pneocfirnmc^ylonH's-vunl usuries j .irifi ai.qmnnlation tran- 
che dc l'c*crctujii unnilrf di'iVMA. dc la iitir^drfiria.infi el de 

Id rKjrrnf I ndrcnplirie, 

* La pre;ewnei-] pour dosage du twx de rjmne et c alsteW- 

■nnr :: i -■ i.: : • |iio dml ntr .■ '..it jiv.tn rnise- o-i ;L'U1l l du Ir" ai If — 

mei-il anHiypufteAMUl q«i penl modifier las resoltats. 
1 ,5iiqiTH!i’il jtiLn can|C«i|e car I aux .li 1 ne et d'aldosterone 
plasmal que esl frequence En cas de slenose dE I erlere rena.e 
ou de ses branches, ol if une cause d'hypersec relior. da renin? 
telle qu'une zone dcatncielle renate ou ure turner. r a renine 
Lassocialion d une HTA a une hypoKatifenie et a un taux de 
remne plasmalique nas nriente vers une cause endoerk 
rnenne. 

etape 

* Si or scupcanne ure neph r opanie qtamerulaira jusque-ta 
rreconnue IprcCe'nurie, avenLualtement hyperKhogemcitc du 
co F 1a< a I'echographie, sans annmahe ac Doppler njnatl, sine- 
ponctioi bmpsie renale ast justd ea. apres coff dclion de 
I'HTA. 

*Si t -nrhrqraphin rnnalf- nrinntn vrr-i dr-n rnmn CKalrcict:;. 
une cyslographieesl mdiqjae pour nepister un rEllux vesico- 
uraleral, ai un jrn-scanrer et/ou una scmtig'aphia au DM5A 
paur prec ser t'e^ans^n des lesions cicaftricieUes ct teur 
caractere uni- ou bilaleral 
■ Si t'achugraphie Oflpp.ef cripftlc vci^ unc venose de . ar- 
tere rrAala. un angius^unnyr rdnul ivmll n.srrE-lio peul sulhre 
-l pourconlirmcr lo dioyiostlc LpogiOlfiM p-eul S aussi vis.jalis.er 
■ un? sl-rncsr dj Iraiv mi d'u'ic qrdsse branefe de I arte'e 
J lenaLe. Larlenagraphie pa - uoie lamorale. scus aneslhesie 
genereiE chez la eure enlant, tocaLe ch?i te g-ard enlani 
9 sedale, resle indispensadte pnur d'egnosnquer ur -e qic-ngso 


risiutu Jc^ llruPCtiu'j de l.dileie --E-nale non cepistee par 
Dnpp.f. anqioscaner ou anqioIRM. 

•Si 1'excreL‘an urinaire ne catecholammas e&i etevou, o r iar- 
tanl vers la diagnosis de pheochromocyCo ne. unf SCinhgr-j- 
P'iio a M'B@ |>ms un meaner ol une IR M de I ahdsrrien sorl 
Indiques iLartericgraphia alre danganause dans cas eas. 

■ Trailement 

Traitemenl de la crise hrypertensrv? hableBj 20 jys. nage =7oll 

Lairs lemenl de la arise hyaerlensiue repose sur t'ul lisatiOP 
rf'io.hi'tUEurs camber, uasadilatateurs La niledipme sudtir. 

5 -jelc (Artilj.'pl dunu *ia fer iiK 1 d'ac lion imrnac ate esl ad uel !i- 
rrenl pc u utilisra an i uiw.hi du u^r.ir.cnre impr'ft'iisiL.e de .'el'el 
hypolenseur nblenv. Cells substance esl intern la chez 
l ad jtla, char qui une dimmubun trgp bfgtutu da lo P* paUl 
Mtrainer des accidents >schsmiquas. cardiac ues ou cera- 
braux. Chez Laniard, pourtes mamas "aisons. la m'edipme 
c action immediale ast J ormEtlanar1 contra- indiquee en cas 
d'ercephalopathie hypertensive, char le r-auveau-nt- kisque 
dJ‘isctiairnavai lob'dlal ft fn (iide^lenose da I arlena renale, 
iSas jrtEres cirohdiannas au carab r alas. En dehors da cas 
circcnslances.lanifedipire d'acUun immcdioda peui cirpunl - 
sif, 0 condition dn domer des doses « ill • ■■ .■■ - i laibles, 
augnerlees pragressverrent. 

En cas de crise hypertensive severe. ot. r uu stl sagit dun 
nuuvfou-ric- cl/pu sil y u dK CMdpliPflhWS dai.roloqiques oj 
c,irdiaques, si ca ne sait pas s it y a une slennse oe larlere 
renate, des arteres carol'das ou ca r abra.as, I ast preferable 
Cutit-Ser la nicardipinr IV iLuxrnl U--II pur iWd iinii dimidutiOd 

progressiva tl itioikilablc do la P 

Lanicardipira IV esl sgBlement leiranemeni neconmande rm 
cas de poussea hypertensive lie? a ci pht-oehiPinwylofltEi. 

Le fu nose/rude ou ie !.■■■:■■■... son I indiques an cas de 
surcharge vot? miqua pour dec Icnc'ior gnr- c i 1 su dun {d mj .ir m 
natncaliquE. 

Irai teraent jntihjrp-ertensflur au Long lours 
llaulaau ZDJiNI, page ^V\ 

Moyens mu pk3fmacologiqye& 

Las rnuyoiis n^'i pi'i,.ii!rnu^ulogiqtie^ snnl -i. ■ indiques, 
tY-an-e an cas d'HTA severe ■ diminuticn des apporls calor - 
quas en cas d'cbesUe, en evil am egalcmon: las rtifncnt'S 
nrhrscn giaiusu^^nimjln'.al ar cholestfircl; ejiarnce phye - 
qua regc-liar; arret cj labac eL mise an garde a cet agard. Un 
regime sans selslricl IDJ D.5 rrunpl/kg.i'^i h|n>c-l ncrou^uru 
qu'rn efls du ■snr'rtinr'gn hydrosode-e. Jne restriction mederae 
|1 -nmcjl.i'kg.'Vii h| est nacessame eti cas d hT A severe Igtome- 
ru.onepnritessaueres, polykystosel Jna fnisLa PAaquiUbrau, 
il Faut simplemant mu ntanir dn-\ 0 nnn aS!CESS|fs 

U - 3 mmct/kg/24 H). 

Tnaitemenl plarrriBcoloqique 

Lt tAd d? rarrsfEnfir las cn J fraE de PA en dessoLS cj 
9i r percanllla, et da prauenir ou de cornger ,'nype'lruphie 
vwih icutars* g.iiv.ha. 

■ Los Iraiieme/ifs dimrefurues (fufasem da, burrwl J'rnd#» 
hy:lr i:< litnruihinzidel sunl uL .■■■• an cas da surcharge colermi- 
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qut Us sortf pjriicmiefemeni eFkaMS. on css d’HTA I4e i 
L'ofcesite. L'adrc iisl p sl an a petite Ossa parmet da ne pas 
imposerun reg : mes1/ktemen1 limsleen sodium, nal a-crepte 
clei i>nfgnt el L adolescent. 

* J.« irtfuMeu/s tff CftvjYtw St raih-wstfli? HfCJ et in tntigo- 
mslW d« tKepimrs rtf J'inpowflSinf 7 fJflA/ no toem pas. 
lire presents, ou ne te sard qi. av« tine grande prudence s'il y 
a me stencse da L'artere ranata cornua ou suspectee. Its 
peuvent entra'iner uw msuf [ftanct rtwle i la sienast »i bda- 
tfir.iLe ou gyr rein unique, voire une thrombose. Par ailieurs, an 
cas d'instiifisante rerale pre existante, its peuvent enframer 
uneapgravaCicfl data lonelier ninaleel unr dypcrfcaflifcniCf C*S 
nstpue-i wnl rrujoriis w css d« resgime desede strict o« c *dm> 
niitjjtionde *ur&iques. L« AFtAJeW que Mosartan, i'irtse- 
sartaitqg levalF.aft.in soria I'etudediez I enfanl Leurefficacite 
chei L'a-dulta esttamama i^eleslEC, mais ces substances onl 
t'svanrtage de ne pas ent«a1ner de loin. GOntniTMIWri sua lEC. 
Las IEC el I&5 ARA sam fonmetlement conlre-iridiques en cas 
os grassesse en raison de Leucs elfets secondaires gramas chez 
Le ieIjs Las ILC dervent elre deoulesa laik.es Joses chcz les 
n3UVB8J-ras, p?ur ne pas entrainer die diminution hnjialede l.a 
Pk Les AP A ne son! pas utilises ^ Cat age. 

* Les j^rtwblcqirtirts trts que la prazosin* som souwent mal 
loteres c he? I enianl Irisque d'hypQtensionorlhostaliqueJali- 
gabilile, drlliouttes dattentia i 


Efl pratique 

■ En cas <fHTA nwdanee, on peu3 pnescrire soil un irihibiteur 
calcique a liberation prolorgee Inifodipme, rmrard.pine ou 
amlofipmel, wit un bteWoqgWt SC*1 un lECogon ARA. 

* SHVTA est time, its IEC sont utilises m pr€m*rE inlen- 

i un. «n p:ir ln ulici reralapr .. qui a I .ivanl iur de ne nfctMi- 
terqu'une pnseqLtOtin anna. Una b-lherap-a 1 1 EC + tetabloquand 
ou -itbibitaur calc quel voire una triple ou quadruple ttierapie 
ll€C + bataStoquanl* ir.hibiteurcatdq'je* pra:osine+ diur^ti- 
qud frit purlois nfa* waiifn L< miWmdil t;.t vW.it e an 4 * mice 
recoup. 

Las craitemerrs amlihypertanseurs actuetlement disoon-bles 
soni ramanjuableinenl eHicaces et pit peu d'eHatsseCQftdai- 
res. La surweikance tensionnelle estassuree a la maison par 
les parents, de pr^F^rence avec un appareild’itHO'masurede 
la PA. Unedhocardiogramme est lait uno Fcis par an, Un Pai- 
Lament e^icare entninn la regression de I byperlrcflhie 
ventncutairegavdie c j previen? salt apparition. 

■ BIBUfltBWhlE 

AKBW J.L.„ EfKntuis J.P., StIEBUEH It. La tensmi #1eritttt thei I'm- 
Fjnt et l B^.estent rippiriks a I'aqe el a la twtle cher 11 G 1 *? 

sujrts^nrA.fr fledialr. 1 m 21 «7-6 1 
hUlivdl Hiifi Blgnd Prtf ;ur« Educsticn Program ft acting Emupon HigTi 
Blnna Frcr.surc in Ehildrrn and Ad^.«nnt^ The Inur! ■ -cpuri :r ‘ hi- 
disgnsaiv naludlim, and trettmeni it high ttcfld irrticre in rhildrm 
and addlescenls, i^dumcs. 20tic. hi ISuipt i|. 
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Caordonne (wrM.,-L Nodard et 6, Chabrol 


Plan du chapitre 

ftavsliappeinent Ju systeme nerveujf , . , 5"? 

Banned regies « rexamen neurulog a ue 

ch&j I'anfanl nsrmal E£ll 

CpnvutsipnS, epilepsies 5B4 

Syndrgme rr^ninge EPS 

Cephalees da I anf&rl 

Hyperlensuan inlracranierne 597 

Anorrai.ie5 du denrelopptmef* du cr&rs 

chez L'enlamt .... 59? 

Troubles du tonus el teia coordination 401 

Handicaps nenrologiques 60c 

Enfant handicaps : prise er charge 607 

Rice des enamens compiinentaires 
en neurclog c pedialngue 610 


■ Developpement du systems nerveux* 

Lb deyaloppemenl du sys1eme nervcux ccuvrr uric perwdc 
rdsrtiwtintnt lacqi." iqij ' enqlobe La geslalior et. cares La nais- 
sance, surlout Ies deux premieres arnees do v>e ; c'est ire 
riimhiMi liSur vLiLl.siKedupBr iiTielre craritenljellELdui volume 
cerebral) tail pendant la periods l-xiale quo jusqu'a t'age dc 
2ans, revel une importance particuHere Certains prwxJMuS- 
ntiuulilsso poursuwenll jusqu'a I'ogeadultE ImyelinisalionlL 
Trais phases peuvent etre ostirguees. 

■ Embryogertese 

ELliecfluvre les seprp r Ei™. r ss senraines da giesJaCwn : pendanl 
cette penede se Forme la plaque neural t: qgi jinv^gine an 
oull^re. 

partirde la troisieme serna- ne, ta (ermeturede La putHsre 

- cu tube neural - dehutC i In paflie ropyenne el se poursml 
En direction (rfmiabeetcauitale. La Fermehire esl acheveeala 
quartriemesemaine(F»g 21.1. page 53CJ, 

C'est penusnl celte periade que peuvent se pradinrc- den 
.•irX"r'LiiVes os 

- arancephalie; 

- my^LeminingcicHe’ 

- encephal-acele, 

qui peuvent elre bipolaihtfS Le ddfiOuwerle June anomaf.ie 
caudle ImyeicmEningotelel impose la recherche dune 
ancroale cramaLe ■ maUdrmatien dc la cMfmint par evemple. 
Ce type danomalie ped etre depiste avant La na ssaroE au 
moyen ds L'echugraph*e. dePRM Fatale fit tfu dMQfrde I'a*- 


4 H.-L. Muutarri 


pftia-fcE'opnjte'ie, eievee cheque lois qu exists une ouwrlure 
du tude neural. 

Lars de la FermelurE du tube reuraL.des cellules s' Echappenl 
|:-:iui ,! i:r n>i!i !.sl'"i .iN'ir-i'iii les crates neur&les prosencephah- 
ques puis le bourgeon nasofrontal : cette communaute 1 oh- 
gne enlre la Face et LtnicephaHe permet de »mpr*nelr* 
pduiquui des maLlormeilioris cerebrates 5.*t<empagnenL de 
m.ilfiir mui iimt. tooi&les an oivt-iiu :lc la ligne medians Ifenle 
lab a -narmaire. velopaial me... .1. 

La partieaeteneuredutube neural va se Iransfnrmer en trois 
veskules, le prosencephala. La mesencepnale, Le rtiom- 
bencephale. 

* Le prosencephale c-j eerveau antedeur se div ae En 
LeLencEphalE el d>encEphal.e : le teLenceqhaLe si a L'nrigme 
des hemispheres cereb^aus, dES noyajii gris CEntraux, des 
veskiies npliques, du Cactus el des balbes olHKtifs Landis 
que Le s encephala domne Le thaLamsis, 1'hyputhal.amus, I hy- 
pophyse; sa cavile donre le 3 C yEntrccirie. 

* Lemeswieephaleost jl'ctrigine dtip«)or»cules(erebrwi:. 

* Le fhis'nbenr.ephalfi on cervft.au pcslei hhii denne par sa 

perlKj ihitficm'e. el huibe, p£fcr sji pai'tiepaite- 

riaune lecervelel.sa cavite fnrme Ie4’ ventneuie. 

Teute cede pei oca d'embr<iO$eft£se esl sous le condole ce 
qeres de deyeLoppenent Igenea de SEgmertBlion. cenES ce 
polanlesegminLairel Et seterminevers La huitiemfl sanaine 
PlusiEurs nalfnrmetiuns cerebrates peuvenL derculer d ure 
anomaHie de I'embrtrog-eneise. 

* L7lol[jpriosie[?cepfjarire resuLle d un delaul de divage du 
[xosencephale el realise u.n venlricute unque Les maHPfrna - 
Lons associees du bourgeon nasolrontal ne sonl pas ra r es 
Icydepie. hypertelofisme, incisive urquel. Une anomaly 
chromosomique llrisomie Ifiou 131 mu des anomalies geneli- 
ques IgEneSHHpdoiventetre recherchees 

*La malformation de Dandy -Welker comaorle une agensse 
vermienne, une delormalion ^yslique pmsleneune du i' vcn 
IricalE, parfaisassociee a une hydrocenhalie une agenesia du 
corps calleux. 

■ Proliferation el migration neuronaie 

EUes <wt Lieu de la U sername a la JSrseimaine. Elies stmt 
sous le cantrtt* des genes de la neur&genise , 

La mgliipIrcatiO'i :lcr. neurones se prciduit a j niveau de l epi- 
I helium germinal penlubuU re leu periventriculairel Le 
meurone migre ensuile Le Cong d un guide gbal vers Le cue 1e*. 
f.elun une tepugr aphieet unechronologie hien delinies. Ainai, 
les neurones les plus jeunes occupenl les regions corticales 
les plus supeMic elles : par ailleurs, a chaquse point de L'epi- 
thehumi germinal, enrrespond une zone du carter. A cole de 
cel's migratmn rgdiai. r e exisle une migration plus iardivig, 
langenltiilile. doN 1‘aUiration chez ie qrsnd premaiur£ est 
susceptible :l cLic ccfrcLBc ,i dej troubles cognitifs. 

Copyrighted material 



whduwe Hnmttui 


r. fr* r<urjk pnSMfiC-tpMl-^u* 
— ► Oou^aor vise ■tnnu 


If I FhCFPH*LF 
'HMMPIMM 
fsjifyattt. pfc 
^uiwjUtjn 
T'dA^Lolilh 


| Ffrmil^ih 
* 

i F-nuvnui-i 
I mb* 


son: art aj 


“tVDITlrt 

►typcntfjnvs 

WW* 


i 


A sort 

| QMtH 
Rv'wf^iiJ 


* 



► iars 


*■ UYr.iNK*-inN 


PwnBM 


t? iamaim 


Hfeurti- 


2 , rii 2 d am 



■UMHtMlt 

iOiktSe. Lf ci 

m tMJii rvC f Oh a l i i 

se*i*9F W 

rUCtOW^.-'fF: 

V.M ■■■■ IE 

HSfl£wCenm» 



uttnLEi*;Eh*«j.e 
L.SSEwah^lLt JUUVRlE 



HYDRO GjW HAL I E PH(N AT A _ | 


2 ' 1 Schema de le mb ryogenese 


La .•' ••• .:' • n at la migration des neurones sent deux 

|PWMU ’OUmis a Ijn* ne^jtalion el un c-nnl rnlf dt?C is qui 
reslnl cependar -1 mysteriEux : le ■■■■;■ le plus « access) - 

t-.u .1 S fi« ■ . ■ -i" rsl le pli%!.L^ntnt ■•■!:. uwl j 

cneart ■! de circonuatUions, qui debute a partir du 5 ' mois 

IgyraliOnl- 

Twit v ■■ i ■ vi it (i i :. ■ ■ par ync -ncxlilicoi iCrt du Yokin'* 
au de i , Idu cervea j . 


I UC- 

I - n 

\ dr 
1 de 


en cas de IroLbles 
i. la proliferation 
an cas de troubles 
l.i mqniCiiMi cl 
la gy^ahon 

Hc-'cyjenl 


- miptiKsp halts, 

- fn^-^plwlie, 

* I.-, sencephaAie, 

- hetenobopies 

Cel *rt :•• FftilfcrnaiK.ina,, qui 'He-es-icni te wler. 
p*in*flt etre this cpilcptogenes 

Perda - cetCe penode jlC-IQ' semamel se torment le septum 
et le corp* calleux 

Lttwnc) i- ■■ ''..■■ ■ i- :■■■ so U dysplasia septo-optlquo 

fapsnssia perltelte on cwnpSelP du corps caJi'eujr ac-rampagne 
de rwrflbxHJH: ■■■■■,■■,■■ cerebrates, nstammenl les 
IraublM do || iriiCgi Iifion nn.,iOr,iU.' Lni'jiJ'ir lOgbnCSK' 
caUeuse sassocie a un colobome chono- net mien et a des 
tpiimH Unix uiH'lilUvqn : ,i. ■ (If *jrrtdfWned'Ai«|i‘Ci 


■ Croisunce, differentiation, myelinisation 

Ce son I Les dern.eres etapes. Elies deburont a la 7*t somame 
fi it to ' *b stapes sepejrsuivenijusqu'a rigeedullelnyelL 
riullMil. 


La flifenencialion FaiLmtervenir I'apaaribor de « pnoicngemenls «■ 
teHulainfS. ercjnc urique. dendrdr-s rmilhplts, pus I ncqiuiitinn 
de prcpneles membraraires specials Icanaux loniquesl, efllln 
to wn'sibililt! WurtWli k un Su pmSiCLri nccruLr^n vthjI to Ur S 
ParaltelemeU, deduce la synaptogenese. evenemenl cle du 
deeeLnppemenL du SKC. La premiere phase esl ia craissaice 
puisle guidage axonal et la reconnaissance de la dale. Celle 
phase est sio vir par un rpmodelagr synaptiquf gui itaflfa?it I le 
r.fr.rc luin Iiuli 'jO|ipi<':.M-Jri Je cynu p:\of., 01 fonccmo do I 
perience ■■. 

Du 6 'mois jusqu'a la na ssar^e se larp-fl lg vasculansal^n 
■■ ■ "i .: ■ Jeters que le- hqude cop ■ ..■ ■ i. ■•■. ■■ I L C i ■ e-st 
secrete par les plexus choroades a pariif du 5 - mo-s envi^onj. 
EHe esl d abord aeriupniricutai-e. puis CSrlicalS a parlir de 
3 ?semaines- a^ns coneoit-on la particuhere Fragility de la 
Mno pei'nTnh'K'iii.in'r Lhe-? - le pi orn.icure el l.i l-'dquonfc dos 
heivorragiesdans cecceicne.lLes lesions dastiques Ideslruc- 
Incesl secunda'^e 5 auxles>ans d'ohginecirculatcire.realsent 
■des pferen£d|)halies. voire daisies cas extremes, ure hydra- 
ftene&f*abK DrS piuLeSSuS irifo^ltOuil ICMY. vm'.i% (Ir l.i 
rubeole.J peuvenl abatement aLlerer : .o develappaivenl cere- 
bral afMC une altemte hmitee aa rertex Imicrcpolygynel ou 
pLi. S AlOrlduii | pnlygyfel 

Les anomalies tnuchait les ventr-CL.es des ^ debut de la 
-gestalion, ou la circulal on du LCR plus lard, sonl responsa- 
bles d'hytfdBic^piialiws anlenalales. v'sib.es a rtctegrapme et 
a I’imagerie oar resana ice mag nelique Icel ate I SR M 'ceial*]. 
Erlm des Facleurs environremenLaux peuvend egalement 
eni ramer un Injjble du developpement cerebral inalnutr lion 
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piulducilenque. filial vilamir-quu care nee martiale, en 
acides gras EssentielsJ. De meme des fartairstciKiiiLjes avec 

en prpmic r Lieu lalcouL Cl ccrtums meiftC3mi.inl,5 IfIo n.ie l«» 

afltieuikptkiues [wuuent itre resporsablas dim taaleau 
d'embryo FtsCaparthi? ou tf '(Jhd ail**!* cognitive plus Ou moina 
severe 

A la naissance. ie cenrea u a c-eja un icig +; vecu » ; il pese envi- 
ron 35D a 400 g cher un nouveau ns a tcrmc eutropft df S3 
iTvSf.ui ft irtdirecte. appreciee par le perimetre cnSnien |PC|, 
varif entre 34 et 3i cm. 

| Pendant Let deux premieres annees da vie. La croissance, La 

diMrrr-nrinhnn a: surleul La mycLinisatiDn van: *, Dtccnp.il 
•:»Ue-ci dcbulE ju nih-Mu de La iroell# l25 h sememe), puiS- d« 
| nerls crdniEns rzE^semairipl 

A La nuisMrtC*. sculps LcS r&ji*lKjh$ (haUmp-corLtcaLes el La 
capsule interne Mnt myelinisees: le processus s'etend 
progressiuemersl et dure jusqu'a l 'adolescence . La praliquE 
dl'IRM montre ben lepeu de myelinisaticn chea le nouveau -nc 
M La maturities precise ft celle-ci evec L'lge. 

Cette mrse en piece anatamique prcLcngee, delicate el 
complexe expUcue les particulanles de I'examen neuroLogu 
true du fihjvtau-ft et dm neurr;5sor . Le chrondogMes acqui- 
sitions, la maturation. lEnte Et peul elre aussi la gra-nde 
vidlnieaMiti rtribral* & twt« les agressions. 

I ELIe suuUgft. ii bewin ?n clai:, qomOicn Id surveillance de 
I r«nlanc, nslammeral pendant les deux premises anftes da via, 
I esl impurtantp, 

■ Bonnes regies del'exa men 
neurologique chei l'enfant normal 

LfxamM fveuKil.dgique dll noyrrisson On de I infant impede, 

comrnE loul examer. pEdialrique. un cerlain nombre de 
cofllraintes, dicLeea sar Le simple bun sens el sdiernaLiseflS 
en temps, e-space, adaptation, pahence. 

■ QueLquescontraintes 

Temps 

C est cwlainement Le facleur Le plus inpor'aM. Le chai* du 
moment de I'eiamen intervienl en premier i pol* Ifr nourfft- 
f.or., (.'esi k distance d'un biberm ou dun rep as, a distance de 
soins ou de nreLeuemenSs si L'examen a lieu pendant une 
hnspilali&atitti Le rwurvisift dml ilr& Nn reveille, rassuri 
Ipr^sence d un ou des parents). Lprsqia'il sagd d un enlanl. Les 
memes regies s'appLiquent Irmparta-ice du repas est cepen- 
danL moindre Dans Ions Lescas. saul urg^nte. I'dtiirw de«1 
P^oir lieu I it ff.l once d'jn slress. traumadisme, intervention 
chirmrgicale. cclEre, reveiL prulaL... 

Sawoirn prendre son temps »tsl la daujcitmeir^gle : un eiamen 
neumlogique re s elfecluepaser qLelqLes rnnules et si le:ca- 
rr-naleur n'.g p^s Le temps necesswe (Wur rassftft, inspCCle", 
Oionolner, iLvput noieuji remettre I'eKamen a plustard. 


'M -l. Moulard. 


Dans certains caSi, un axemen neuroLog que s'avere urgEnt et 
on ns peuL choisir Le momenl adequal; it laul a<ws savwr 
recommenccr I'wimen quelqucs heurss ou guelqftl jnurs 
plus tard Et ft pas s* conlpntw dune premiere impressinn 
souvent-mparfahe. 

Espace 

Ur eidroit calme. bift oCLlpre el Ncn ctiwdlt. Suffisammemt 
vasicd eulautdcirl pouuoirsedepLacerl.cflmpQrrantdesptijets 
liouetsj attract , Is et adaptes a L'enfant esl ideatement Le but a 
atte "dra. Hest impcrtant, qu a j ccurs de Lb consultation, 1 'en- 
Fant pb 4 se manipuler, regander, s'interesser. » depLaccr 
faute dequoi tout&Lapatflie >nnsf)«tift »es 1 Saussft 
Lcrsquet'examen se cenauLe k I tiopilaL, une ctiambre exigue 
cans iaquelLeentrerl medecins, inF-rmie'es, souvenl ea grand 
nnmtre. peut itre un lacleur de slress pour I'enlanl qui se 
racroqueviSLe dans HR lit. 

EnLir. il Faul savpr vorlir ftt Iioi.k ft cofiJuLlption pouf laire 
Cttgrlr on enlanl, Lui fane monter des escaliers : -de areoeux 
renseignemen^ssent ainsi obtervus. 

Adap-latian 

Lexamen nEuraLogique varie en Function de L ege Et on pe 
proride pas fie la meme manitre avec un rouveau-ne, un 
nuurnsson au un enfant. Ces nctions soul Pier ennnues de 
taus at savciir s'adapler a I'erdanl qje L'an examine el a Fa 
patholagie qu'il prisentfl ou quo I on ruchcr-rhc:. ost unc regie 
w pftdimrie. 

IL faut aussi adapter ses gesles Et son Langage. que L'an 
s'adressE al'enFant uu a sa famiLle 

IL laul adapter 50*1 ecou'e ogaLornOrU i iLyi b&autftp ft npn- 
Cils, de mir irnisariiKi dans Le discours des parents qui crai- 
q-iefil uneanamaLie ft deveLapp-ement neurnLagique dwi leur 
enfant. 

Patience 

Esl-il, Lrtrie de rappeler combien etle est necessaire 7 SdnS 
patience, contprotansion, plourn scchta eL uourirfr dblehu .. 
on reste sur L'lmpression de ne pas avoir completEmEnt 
apprehenCE L'enfant etsa fmmiUp. 

■ Deroule merit de L'exarnGn neurologique 

l'ig JU, page bH'i) 

hterrEHjatoire 

(^5^005/ iu-s ppresnts ribi.lc- I c-Kamcn. 

L’anamnese recherche : 

- une andmaLie de la gressesse ; 

- uneancmaLiedel'aOfiuthfti^t: 

- gne reanimation nftnatale; 

- des pathologies families ; 

* uneennsanguinite? 

- des pathulogies I^opres^ L'enfant. 

Cette eta pe est imparta ite j en fin d'exe men if p»aut elre neces- 
saira de re'xen- r sur I'anamnese tamiLiale Ho^squi l!> dieou- 
vrrcr dun s gne r her I errant fail suspecter une malad a 
hereditaire Itaches cutanees parenempLe). 
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Fig ir i a 21,? Ps-i uulKmen' d* 
I'marotn iNtiTOlcgiqwa , 


Inst ar 

Tar t£s qtfboimefTWje La m$r?-QU L 'enfant s'il est-^rqnd -Jj 
sirogUftarsfitoiM!. faun i| toaur^iq] de renseirpiepneiTts : "art- 
lilutia tattle* brat, It wmaei , I'intfrU ptur its efej«ta tut la 
laMfi. le desir d'attraper. de reorder g nu centralre it -d*»Jn~ 
(eret. le retranchement, swit depistss pendarM <# temps, qu 
0 ®wtnK dt to f tutti d'ivtrrtiitl* mouwnmls anormaux. 
w»ire des myucLan res. desclanies, line gtesticiilaBgri p : .. ns ei 
dtotftalnft *1 wpl W5rv&_. En pliE du compnelE meri et de la 
saciiatiiii^ w tem B5 .jj'in^iJeclior i-'eirouM’ »umwI da* &gn#s 
neurctogiques et -guidr 'eramsri 
t tv pratique m$iI d'tiwliar b ct me merit it 
Mnw kt (hfi mifiipuLlfrt wa« lamp* a*> apprfcfe la nwHile 
Dtulaine, La Fixation. La nr-r&cbrastrj! pupiU*ir(, let rwuwnwl* 
Ocidaires anormaux. Ce ten :■ d'apprEscialiDn d . cnlart de 
l 'to irrt Ml cartwenwnrl un tut plus important et imprree 
quto attarde. An n ipytn dt beta* special**. flu par I'inter- 

rwdiaffeifuneclpchEMe, wi teste r neactrv v - auK brails des 
deux :JV- D«*K*rt1ti*tplu*tpfciili5« sewnl darroir lass 
une aromslh est retreuwe- 


Brsmen dinkpK 

Itoamen Sb pratitpie sur un nrfant EntiEre-nent de^'Etu, apres 
gn tempt niattaift dt mitt an ttri^isrC'F Le? prin^ipales 
tap* dll dtoLoppmeni piiychomolrur ^jnl ritots dans 
ItoUriM 1 . 

hsptttlan 

•5 apprtoepjr r- i. .. -i . insp«Ln>-i 
- It geslicul i . ■ i i:-nt&. rare. tajltwivft, d&sefdeft” 
nee, absente. Die far e :ciiir;erad.emenl selcn I toe du 
noureaiw e au cdutb su sc Timer . an new des 
de pelils mouvemenlsflu niveau der. eilreimiln^ Fn pl-.a^c 
d'wei . elle consi le en des mouventenls de llemOA- 
exten; ian au niveau des membres survenanl pi nidi '.ur jn 
math all Ernst i de ■ tesseet c'intensile mayenres. Pius 
-i.' ' • : ,•••• •• i JtEursantins Ltesurldv.ileur |in:.n.:i::. - 
- q ic di i ■ per r > rntrt- u- spontane. Une not r i-nte aner- 
malB mj tortiori me osence moucEmenls harmanieu* 
uuvl ■" 1 1 ■'■■■■ n d'anomalies neurolog ques. 
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- Lp symetne i. : - masses muscutaires, da La gesticulahan, 
du lATMs : 

- Lp morphologic 

- laciele avec recherche dasymeOife, de dysmorphies, 
d angmalic dans If regard. Lrs TiEHjvc-mc-nts orukircs. 

- ccrporeLle: rEcherche de dysmorphie, d'asymeLrie, m 

drlgnm aligns, d'al I h udt L ^nicusc . 

- la respiraiinn el le cri ■ ampliation ihor-aciqc-e. iirage inipr-. 
costal Ou sue- sternal, hor-ax delor ■np pn ca -cne. wesix f Lnul • 
fee, tdopale, s'.ricor ; 

- La prehension : a partir de 4 mois enwiror, on reche r che la 
pretension c* I ob|el tenduid'abnrd paLmairepar ral-ssage, 
puisdigil-aLc pLusfmc. Lc passage dure my n dans ,'uutie, El 
S '■> bWCft*. 

. 

1, PrincipaLes itapei du Hwcl^pemHil 
psychomotenr de l enlanl de 1 molsa 1 an 

* 1 maii 

- F-uL an du visaye. 

- Pt i" .iii.- ,.i .Mi'' d un . age 
-Saurire- lugaoe. 

* 2 nwis 

- Saurirc- it panic. 

- Tient leleiequelques instants 

- Ppijr;uite ixoiaire des obieis. nterei visual 

* 3 mois 

- Tient I: ■ La CeCe Ah pusitiun . 

- ■■!■■. Ii ■ ■ ..■!-■ ■■■. Lete e 1 ' ■ ■■ dembitui ventral, 

■ 4-5 mois 

■ Prphensinn vnlnrlyire 

"■ i l.iv. I .;■( ml ■' aw-., 

Rndn • r -.•••- jurks membrn; infene.irs 

* h mqis 

Tipnt 115515 ^vf-r jppi.ji. 

■ d ? mo'S 

- Tient assis sans appm, 

- Tient debojt Lenu. 

- netiui de nwrche a quake :■ = i ■■ ou sur le siege 
I shutl.c »]. 

- Puke poucc-u' ■ 

□inylljhi-imr 

* 1 -an 

M. - ■ ■■■' spiiil i.W “ 1 ? I R moisi 
, - Prcnd ■■■: Limhc !■■■■ ubjeti sur demands 

- Oit-guelques mots 


DiKere^tes [mnseuwes send; ensuitfl resUsees 

■* Plan* *n position’ vp-nmal?. a partir de ?-3 mpiS. I® "pie SP 
souli“'p iHJ-dcssus du ylOn iji-i do^du iidurrision. 

- La manoeuvre du tne-assis ccmsisie a deplacer ie ncurns- 
son en pus- ban couctee a la an ass le e r i le hr an; par Les 

epii'i-.ilM i 

S - a ! mms. la Iftte resle ballante §n arnere avec ur discrel 
ellai I de redressement, 

i -a] mois, La lete se redresse etse piace en position ^erticale 
en In de nvanrEUvre avec, par moments, encore de brus- 
ques moj'Henen1sde1Le]!ior.enavant; 

- a 4-5 mois, la tele die cou restent dansl ace du dns pendanl 
loule la tnancoLvre et sont stanLeser posH-pn verticals 


* En position verticals, I e-niant soutenu par Les a>sselles, on 
recherche 

- Le redressemenL su r Les membre s mlerieurs ; 

- la marche eulomalique 

- Lr rptlgxp- d'pn|ymbfllTii’nl 

* tes n?. r iejie.sdiM ^-aocOaiques n sonr.-Efoerctes ■ leureiisnnce 
Jes or erniers /dbrs oe l-w mt 'eur pers'sle.nce ao-iteta cte 4- 5 .-nciis 
son; pafhoJpgwjbes II s'agiL par enemple du reFlene de Mere, du 
^raspm^ Irwaini. pieds). de I enlensiuncnjisen 

* L elude du tonus el des rel.oies esl re.ilueo tr-m. le . 

- tonus ^ pasjif ii err mribil sant les rverr-nces. en mesurant 
La dorsiiLexion des pieds, ou I anqle ces addur.reurs. L an- 
gle psplile. en recherchanl un i du n fc-jLard » :ur 
membres SLper.eurs; 

- tonus ■■ actiF ■■ au cears de La manEurre da tire assis par 
nrcn-.plg. au m ^MdibFlt k rcdreSSCmpnl stir les rrcmbrps 
ou successivenTienl sl f Le plan anlereur ou s ■ Le plan 
pnsler eur. 

- ks rpl.eres nslen - lend non sont faciLerrienLretrnuvesCfiei 
Le noyrr. Lion . scuvent o il luies . : pctycinoLiq v*s . 

- Le reFle^e cuLani planlaire n'a de valeur oat 1 ... que 
lorsqmll enste une eviensior H lenie et majestuEuse ■■ du 
gniL nr led. L<? plus sncveiil on nhLd'irE ;tei le rnxiri r;,- 
son une flexion oic une enlension brave, sans sigmf calion 
pattahgique. 

Cette apprecislior db tnnusesl capita. e :elte parnel dedepis- 
te r p-ecacemenl un -elar-d, une asynelrie qui ra conduire s 
unr Mjrvcillencg plus c-ircie. o des seamens rrmplcmeniei 
rn ii W(«'Kiii<' 

e L etude de I® lorce mi.LCulaire .i la recherche d un dehcil 
l.jcaL-se ou gtabat, de paralysies, diFFiciLes pa r k"L a obec liver 
c her le loul pebl membres qui, slime, es, ne pecveni se 
Mmlevr:i nu dnv.u!'. dn plan du In. i-i.»ir yu pnxl 'uifa rr 
mauva se posihon, aminr e.. 

* Letude de le sucaon. de se vipaur. est imporiante c tez Le 
npjveau-iie. 

* Liiiaineii doil rut here Iit-I L L idin lie:. liKfit-s i:ijI .imys Iiciiu- 

ectadermasel, des taahes cu ano r na.ieL en regard du rachis 
Idysplasles mceLovertearatesI, une nepale-splenentegalie 
I "naLadie de surchergel, une anomelie a L auscullel on cerdio- 
pu.rrgnnire, (ju ^nl n unc dysmyrplie qui prut ancntS' Vflrs 
une anomahe chromosoTiiqve. 

PUisieurs (HrametT¥5d(iFvenit etne calcules cl nates 

■ Le penmetre cramer |PCl csl londamcnta, : sen accrnissc 
ffirnl rcfulicr "bmengne du ben dcvrtoppenenl cerebiel Le 

MiiAiLul ■■ I i-dLn *.i;r L.l : nurl:* 1 . his ik di!VL L li>|ipr- 

menl realisenl das mien -eu tnaerocephaLies, ParalteLerment, 
la : . C5l palpoc • rLIc ijbiit ol r r soi.pl r. < -■■mss ■. ■. 

losanqique; elle se ^ r me vers lan. DeventuEls scuffles 
Icereud cn. smusl wm dcpisks 

* Tailln. poids. C!v,i..uatnyi dn la Ifiqutnre cirdiaque « de la 
i r-nsion arterielle, cnrnnie LauscuLlal an du cceur el !>es flues. 
rascLleires FanL neMie de l examen complel. 

« Cfitti plu$ qiWti. \ '-mcTogyipire «ra Mnttyil df In 

nieroe lacon cuediez le nournssan en edlaplanl lesqueshons 
a L'sge de L'enlani L'evanren er decubitus dorsal ei.'nu en 
pasition esiisE app -rede k I enus. :e tore* n©Sr icr ucs dif M ■ 
rents segments, la sens biULe au Lad. a lapiqure, la caordina- 

uan, ks reUeves nslen-iend neyv. is mesure dc penmptre 
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cranren. I'exaroen des paires crir.ennes, L'evaluatioji de La 
vision ci dta (audition, i elude des orancs buccolaciale5 en 
demandant a L'enfanl de gonfler lea .juts. de siflLer A par hr 
de 2ans e: cam.lerlar! est capable de mpuivements rapides 
tie 19 longue dirt cole u L'atrtre So la bouche el de direr la 
longue. En position! debowt, on p*ut rt*ttr* en fridMK* une 
amyctraph e localise* au diltuse. ore atropfiie d'w membra, 
des anomalies de longueur ou de position dun membra, des 
dtfflrrrutons osWo-*rtieulai«4, irte deviation rashidienre, 
un lonicolis. Une ala*ie eArfbafttw esl rBvelie pir une 
danse des tendons. un elarq ssemert du plyqone de suslen- 
lation.tm oemanoe al'enFant de sadersur un pied, ce qui esl 
possible a partir de 3-L ans. L'appu unipodal immobile esl 
obleriu a paM'r de 4 ans. La recherche dun sigre de Gcwers 
doitetrt i^lemaiique, I'enfjntdoil semeltre accroupi puis so 
relever, ce qui permet U explorer ia teinlure pelviemne li 
marrhe le long dune ligne permeL de depisler une ata*-e 
efrfttrilOuse, march! dandmanle e-sten laveurd'ur defi- 
cit de la cemture pelvienne. Une hemiparesie saccampagn* 
d'unlsudiage, une neuropath* B un ateppage, une rnarcheen 
4gum bilateral traduil une dipleg re spastique. 

♦A 2 Mi. l 'enfanl est capable de marcher a reculons, lancer 
une balle. monler etdeMm*re les escakrs, dwriff un tBup 
de pied dans un ballon. An r veau de La mc-lricite fine, it 
gribouille des Fgures circulaires, encaslre des formes, fait 
des Idursdepliisieurs cubes, cop e un trait vertical An niveau 
du Langage, I erdar.1 mondre les parties de son corps. JSSOCic 
dej:i mots, ccnna : tdevan1, derr era, en haul ouen bus. nomme 
unt Ou plusrturs images,, util se le piur*el. IL peut laver at 
s^cher se$ m*ir»4, mellfc ttei chiwj&Cures, enlewer ses vete 
meits ae seruir dune cuitlera. 

* Enfre 3 et 5 ans, I enfant est capable de lemr une all ludn. de 
roister a une puussee douce court, same a pieds joints, lait 
du l.ncydo , copie un cercle, unec rob. lait des phrases, emploie 
le ■‘sje^.jouo wcz d'autres en'ants. AAans, il saule a cloche- 
pied, Lance une hale en l'9ir. MpiO un cams, dessme un 
benhomme arac 2 a 4 parlies 

■•A 5-49r*j. if salt sauter a la corde, rattraoer une balla qm 
rebondit ILcopie i«n triangle pm*, unlo&ango. Ild&nlparra'le- 
ment me image. 

Au niveau de t'crganisaticn spatBatemporelle, L enfant momtre 
dessus, dessrws.devont, derr^ra. Hconna«llO matin, L'apr^S' 
midi, le soir. La dominance manuelLe est etabLe vers 4 ans. La 
(hStrlrrimal ion dmite/gauche esl possible a i> ans. 

■ Au ter me de Lexamen neurolngique 

A I'issur de cel eramen neurologique. il est souvenl possible 
de s’orienter sol vets unft paMbgie centrale, sod vers une 
pathologic peripherique-on esl a memo c appreneriiecartK- 
iera fixe le'est-a-dire stable nan evoLtifl ou an contrairo 
prbgre4:.if el mi«iSptiMed'.3ggrar.-atiiin de iapalhologiedepis- 
lee .es exarrens ccmplemeri1aira$ appropi ivs peuvent Itra 
demandeS alors, avan? de ravo r I'Enfant el sa familLe aoc r 
concLure. 

Parlois cependant, le diagnoslic. rest* hesilaM. ddoleui. 1 
laul JlOhS fcvBir L'enlanl a dislance, seule pussibilite pour 
apprfcier la cinftiqui; do son devAloppement psychomoteur, 
la aregressiviteou non de la maladiesuspecl^e. 

Pour les parenls en|im. un eramen neurnlngique n'esl pas un 
examen comme les aulres : il s perctmmnl mluilivement qae 


toute anomaliedevtouve'ledanslediveloppemeii 1 ! piyehoms- 
teur risque d"3woir un refentissement a tang Ce^me. Ceci doit 
rasler ptesem b I espr»1 (hi mMtdfl ahn qij( les mols disani le 
nesAiltat, les conclusions de I'examen reuroltigiqup ggfenl 
mesurfe, pruderrls -d'autsnt qu'un iornnosLic precis esl 
souvenl difficile a porter - el latSHlM *mntvar les progras, 
les pas5ibili1e5 B'acquisilons psychiMTiolrices. 

■ Convulsions, epilepsies* 

■ Crise convulsive du nourrisson 

f'henomene Irequent usqu e bans, les convulsions louthenl 
A i 8% des nCfumssons. Pres Co la moitie sonl des conviri- 
sionslebrilesde pnmostic taut a fail rassurant. 

Diagnostic positiF 

Habit vellemeot, lr diagwslif positif est rasidement Fan scus 
reserve d'avmr une bpnne descriplipn de la crise qui do4 
preerser Hig. 21 . 3 ) : 

- t# caradere lebrde ou nan ; 

- les mouventerii? absents : 

- toniques. 

- donioues, 

- tenico-don^yM, 

- revulsion ciUaire, 

- hgrpprsiatorrh«e; 

- I 'asoKt partial ou gin4raiis«- 

- I'existencE d'un deficit mateur au non; 

- La durae : c a quelques secondes a ptusieurs ming- 
les, La mso esl dite prolongee si supereure ou egale a 
15 mingles. 

Celle description esl IpndjmenlSile car ello permot a file 
saute d'elkninec be t rarnbre Be moiivenienl r. tnornnjgi; nqn 
cp Icabques neilemen plus nombreux. 

L'interrqgatoire el I'eiaraeii neurotogiqurt Mmptolent 1a 
demarche diagnaslique iLcrigine epiLeptiqueest oaulanl plus 
probable que Ion a la notion de retard psychomoteur au que 
I'examen nev rologiqge est .inm -ri.>l 

Diagnostic diflerentipl 

t Les tndriwriitlflftj, t ns IrernMemends des exlre-mites, du 
menLon, accentues par les pteurs, La cplere, riisparaiHcn' 
l.orsqir'W immobilise le segment de rr ambre. 

* Les maipfsw dos i on refTo^ gasfro.(pjo^Aagien : le rellux esl 
une patholcgie Irequente dans cettn ironctr u ;jqe. nh>nl.ih4 
s'il exisle des rejels frequents, des pleurs mexphquK a 
Balance Ok biberens Los malaises en sonl une expressian 
plus severe, iwqufo D*r u™ hyporlOme. puis aanee et 
eyinose, enlm hypatimie el paleur ; quelques donies peuveot 
se ivjir. Le ir^ilemenl tlu rillux est urgent certains de ces 
malaises pauvent rrettre en jeu le pronostic vital. 

♦ Les synotyfe* vAjjfet rpn^fsivanres sonl plus rares chea le 
nourrisstyi; unladeurdeolencharil ed relfO««e fdhl'IntOriti 
giloira sogneuv des parents : peu^s, envations, stress, vue du 
sang. LraumoliSni*, 


■H.-LHouterd. 
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Figure 21. 3. Diagnostic 
pesilif st'une convulsion 

du naurr issan 



* Les spasmK du sangiat surviEnnent lou|ours e>j ccurs de 
pleura ou fJp tdlBrfr el n'£lrq expression 

par lieu liere au noumssun csi syncopes. 

Its myuetanfes diisammejl, brusques sursaufs tf'un membra 
oudun Mgmenl dems-mbra. parloisr-Gp^tes er?, s-alwes. 
traa frequentes -chea les (lowris-SDns et n'ont aucune signifi- 
cation paChulogique. 

Convud&ions c ccasi c r nelles 

Ellas f or I febnles cans la majorite descas Pa^nm .es csnvul- 
snons libnles, ffl % aonl d« convulsions Wbrtlei simples. 


Convulsions febrilos 

La Distinction antra convulsion febrile simple |CFSI el com* 
sjons lebriles compliquees |CFC| esl imporlanle. Dans le 
pramifir cas an iltit, la tooduilo a lem' fci re simple el les 
examens Uni'es. En cas de C FC, an traitement anh-apilepdique 
dori ftie e- -mis, em r ouie. 

Convulsions febriles simpta [fig. 21.41 

Fifes SiVit iAjcs umfluemevif a ! IpiAjmenratran irutele at fa femfw- 
rafiine, ce qui exclul (Ps Convulsions lieeS 3 lUfe adlettiWi 
febrile du sysleme oervsux central imeningite, meningo- 
encepbalilel qui impotent une pane Cion bemdaira. 
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■ Syndrome meninge* 

On designs sous ce vocable I ensemble des synptamss qui 
sontties a une inilatinn pathoLcgique des enve-oppes memr- 
gtifs du system? nerve-uv par das batteries on das virus 
Imening Iasi ou pardu sanq Ihemorraquism^rungeesl 1 
Le syndrome rrwningeesl une situation Irequente e<n prhc.c- 
g a p-adiatrique. 5 hi identification mpose un diagnostic precis 
M urgent, orient* par un seamen dinique rigoureu* et 
eonlimte pmrffriamun *j lCR 

■ Diagnostic positif 

Cher le grand enfant 

Le tyrtoem* mtiwrgt t*( hiWueUSfriWl Irani *t lacita a 
macMinaitre. 

La trepied nueningitique * oomprend 

- des cephalees iditluses, continues, avec paraxysmes nten- 
sasfsou^nl asugc-res par la lurr^rlMt nrbcLIes; 

- d« mmissemenis ■ swveni faciles, to fusks, spontan« ou 
an* changemsnLs Ce position ; 

une constipation qui manque an lait le ptus souvent. 
L'eianwn recherche .me reldeur mining^ IconljraclLn* 
anlalgiquejqui esl le signs majeur. EILe peutetra evidenledes 
ta simple inspection, decant I'aLMude de L'enfant, cc-jche an 
cauen d« Jyjit. te dw iqurrte ,j la Iph&tophetiid, le* 

lanraas a dami fLechies. 

Le plus souverl, ette est objectives, cher l'enfant examine an 

decubitus d*rsai. m : 

- La raideor as U .tL-jL-a : la itexion de ceLle-ci est limitee par 
une contracture dcutaureuse qui s'accrwt a masura qu'on 
LtotedtU toiler* ; 

- La SMjtc de Brudzmskt souvent plus ewxaleur : La tetitariive 
de FLexion da la nuqua entrains la flp&qn desgenoux el des 
hanchas, ce c,l permet da dislinguer La raidsur mtoingee 
dune raidcur d'uppos ban : 

- La 3rg.se de Kernig: traduil par L'impossibiLit^ d elever le* 
jsmbfc ctenducs jusqu'a La vertiCaLe sans qua Les genou* 
sa flediissent inviPCibleme-ol. Toule tentative d extension 
Forces Ces genome conduit a tfesdouLeurs Larrtbaires; 

- lasijne de Trifade pegt £tre rsjpproch* (hi s^nede Kcrfwg : 
L'anlanl ne peul s'asseoir dans sun lit sans fleet i invinci- 
ble-men? Lbs geneux tandis qu it prand appui sur ses mains, 
places derri^r* It des, 

Cher Le nourris&M 

La raidEur da La nuqua est fempLacee par une tiy^olmie. Le 
Signs prircipjl*M aloes la tsmsiw data FontanaLla En dEhors 
deserts. 

A tout age 

Lfr Syndrom* mimnga puut s'accompagner d'autras sigres 
c uni la recherche doit atra syslemal iqgg . 

- troubles duccmporteme-nt wi dE La conscience : 

- cormulsiMis- 

-■ syndrome defiertaire : para'.ysieladale, strabismi. 


# A. BnurrilLcm. 


- troubles hemodynamiques. 

- eruption purounque. 

■ Diagnostic d iff enentiel 

Lanaly&e symplonratiqja e: L'exairten teuroloqique permet- 
Isntd'ebmineT: 

- I'a'Lituda at ides de la r-uquE, apparua pcDgressivEinEfil, 
suuvenl associae a dss vomisseraenls du a un syrdromE 
deliCilairE,teMcCaEriced'ure tumaur da La fosse posterieure 
avEC hypEfLenson inU acrinienne ; 

- baaucoup plus freqLcntes en ditnal Fab me. Las ^raac tons 
iTvnvng-fTs h 01/ *■ mciirgisme * oil La raidEur maningee esI 
disffite «tnen invincible, Cellos ci pauvenisebservardans 
certames a J fEctian 5 : 

- les ’irlrtiicrisrhinapharyngees gviec cu sans adenopathies- 

- Le syndramE de Gnsel; 

- .la fnELvnnrw a ^neumocogues ; 

- Latievre LytAoida; 

- Laccespa^ustre.. 

U fesociaiion des s^nes ou leur caraclere fr^quammenL 
discret, noftammenl chez Le nournsson, conlrasLant wee L.i 
SEverita polentieLLedu pronostic ds certainesetwLogiK, justi- 
1uE La frequence dm *ernurs, avt memdre ocute, i il'e.vampn du 
LCfl 5eute la connotation d'one raideur Lfusto ou miermn 
lenle, sans I mitalmn dpuLpureuse. eba? un qrgnd anlanl h 
fetal geraral rassurant paurrait conauire a differer La ponc- 
lion Lonrfeaire ail pm J une SurveiUarce fi rente el: rigoureuse 
perdam LesJu aut: tieures suivant laftmissmn. Sememe une 
suspicion d'hypErtens/on intracrinienne tumorale [qui n'esl 
jamais t^briLel fa irelutEr La PL 

■ Diagnostic eliologiqueiiig 21 .TI 

r.-tis- d*nurrha beI art g*n^r#l IhlMh l^rsque I* 

S'ASSDCiE a un Syndmne inlectieui HicvieJ. Le ding-instic ds- 
mEPangile estevequeen prern«er l eu. 

Syndrome metiinge assoo e a u n syndrome inf echeux 

Le CDfltEiile dm quepermM souvent d en evoquer la cause ; 

- Le jeune ageltrois prerrterssunr-aesi, I 'eotistience de signes 
(Se gfffvit^ Ipyrpura. troubles hijmi.idynamiqjes, sltera- 
Lien de la conscience], .a precession par une infection DRt, 
suegerent une nwnfngiils poroiente ; 

- la Mtion d un contage, dune matadie Virale iurelLLons, 
qrippel . La cWMStence q un syndrome infeclieim bien Ifflterte, 
L associatiun a unecanjoncl/vite, une rhinile, unebronchiLe, 
(It's douleurs abdommales el/ou musculaires, rae ciar- 
rhee.qn e.*an1heroe ou favinttlttmed'SSpiCt (MLymorphe 
crienlenl verslE diagnostic de meningvle w'ralej 

- la npilen dun eoMojie! tauvenL FamiL»aL ut massif cL>ez Le 
jeune nourrisson, I'existEnce d un debut progress I avec 
aLLeration de- l Etal general, la pcssibilite de manitestatiflns 
puLWonaires assoctees, orwrrtent vers le diagnostic de 
.TiEfX'.nff.'le toe n:d lease. 

I En fail, ibuIb La pMichon Ljmpaire atfirme Le diaonastic de 
M^hingiLeeL prECiSu sa uuse llablEUL ?1.l'-'| 

Les cor,1re-ir-idit.i1ions a^nL dime oicepliOdneLles el le tond 
d'ceil preaLaale le pLi^sou'/enl inut .ederantunlableauasM- 
tiont un syndrome iodectiBiutet un syndrome meninge Irene. 
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Figure 21.7 Conduit* j Idjrir devout un syndrom* mining* d* ('(nfanl. 


Pius rncore, ss narmaliledan-ssin conteKLe dip que susteph- 
blc d'cvdqutfr uflr origin* tecteriennr doit Mnduirei *e4ov 
veter cel evamen nans up bref delai. 

A.10SI *erqni d/iVmte Ip', diFItxonl s chugnc-.i :-j oMdcgiqucS 
suiranfls. 
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t 

Lvrphniytci 

Tt 

4 

Vi rale 

D 

L^phncytES 

T 

Kurmrfj: 

LCRrorm?- 

n 

1 a S.i'rrm 1 

a.j.a.i ail 

D.Efls/L 

InvnliFdeia 

gtrnmiet 


Mining ite purutenie 

ELIe se caracbenise a I esamen du LCR pa r de» poLynudeaires 
atteres, un-e proieinorach e auijmentee. une glycorschie reduile. 


isne idenldicalion d'iin ge^me Imeningocoque, erceplionnetle- 
ment Wae.'na.c-hdiis, pneumucoque [vcnr page 4 54]| ala culture. 

Meningit* I liquids clair a predominant* lymphoc/taire 

EUt COIHluit ii CKherclitfr ■ 

- une puruVifruip dpcapulee par une anlihioUierapie 

pnaalablc On sau^g s'aider dans ce-s cas des anteje-ne* 
wUiblos dans le LCR *t !e sang Imeningocoques A el C, 
pnounftdewjues ei ri*emopftrfgsl. -wuct do I'ttud* to iso- 
an?v«'d , sde^LDH]LCRh 

- une .TWJimji'fa wrate. Le diagnostic s’appme sur une reac- 
tion ceUulaire faitede namiireus elemenlsa predomnance 
Lymphacylaire ou de pDtyrvudeaires miauts. une albumino- 
radh* moderemenl elewee une qtycar.ic h e at de?. duo- 
rures rwrmauK. La redienclie d un *gem viral (sang. LCR. 
urines.] qui r e saurait etre syslemalique pcurrail permet- 
tre d'iaentifier parrni les agents Les plus frequemment en 
cause : un ParamyjMk^i : loreiHdns, grippe, rouged*...], 
un EnterDuvus fcoxsackie event tDutll un virus ECHO, 
un adenovirus, un herpes virus Imeningo-encepnalilel 
Le d agnostic de mcningite lyrrohocyLaire d engine viral* 
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foyer ; plus soLvenl elLas surviennent i di-si =mce du trauma- 
tisms dans un conleidE d'aSIhc-^ie. d'irr Ijl/litd tl 0 irycm- 
me.de pfiMDSLiL I ■ p.iiS sou vent benin; 

- S£W«i eltes evoquent : 

- i.-ic COrr ngite I'.yndrome rnfinmjel la PL Suppose. 

- des maladies virales avec heura ele ■ 

- des m-ecl ions QRL avec ol sars obslructicn des voies 
jpiKiinci, aijjjerliupss It f.'iut NL'Ier Mpfifliint que Les 
sinusites maxilljires, Lai plus frequenles J ■ : lentenl 
r'ontrai'neH cue raremrni des ccphuLres; 

- we tecnlES. eHescuncmsenl a recherche' . 

- une hypertension arte r ielLE„ 

- i-'ie n;pi\otipn a^c au wi’S nypcrrr>i^()n imrac".?- 
ntenre ICO. intoxication medicanrenleuse. hyperi.; ami- 
nose A, acide naLidixiquel. 

EiLss pauvEit laira enfin tedoLler upe Lumeur de La fosse 
poster n:un; ITFRI, ac domain quVLIeS vanl nccljrnfs ou 
nwmaLei, dts Iroubles du ccmportemenl , des vomisseme'its 
matinaux en .els, dEsanomaliEsde I examan reurolog quE 

■ Dans It us les lj: les mArtieni ttimtltiYifrrtlJm'eS U j ppGir I 
| senmi (Kienies pax les dunnees it lenamen clinique 

* L rdenWrcaJiwi <fas rej^uidesnerLiimeiripsef dps/rufF-s™® qji 
en constituent ,a pnntipaL* cause habilue ILement ladle. 
Or s'aidera des connses d'L n inlemogBloire precis a la richer- 
ched inr^rnnal ans Exptedani cequi precede. .raraTiense.suil 
la cepialee 

- h-arare nafcilue;; 

- cir-ronstencesfavonsaHes Istress, Ebrnraneli] ; 

- pcodrcmes; 

- caractensliqLes cas couteurs : ■■ txatLanles », * puLssliLes *; 

- lopograph a : predominance acantuaL-.e unilateral 

- sip^f d yccdmujijrieirieii’ n*us*f*. vumiSMjn^ni!.. 
pfiptopjiobie, interruption de toute activite : 

- neiifEslahons solvent les prises : vomisseTients, sommeil 
Les . r.^r./vir.;; i>iit pu jin;, i en .■ dal hi as salon las enlaces ae 
P r eniKi comma '.'association da cephalees tecurrentessepa- 
rfey pji Cai inlx.’i vtllai Ubr*S ce Idul syniplurif.aswciaM ay 
ruins tnois descnlenes suivents : 

- antecedent r^ilgraineux Famil.-auil; 

- pr odromes visual $ sensul Isou rnole L r£- . 

- doLiejrs umlalerates; 

- ioL,e ■■■ pirliatiles; 

- OSSOOtil i(iri 3 dfc> rK>u?aas.. vomiyyanafls,. o-j adesdnuleucs 
abOom nates; 

- -zeisaHoncrarnpLete a^Cte sommci, 

Les resulLeii des exanens wmpLementaifes Ifcrne dteit. 
radioqraphieiducrinaaudEii nus.alectroencaphaipgramma 
rretianL parlois en evidence deaemdes lenien dnlia Icicalisees 
oj gener^li'jecsl -soni. gn ifl cdniestrr. tr plus nuwil 
nacroaux. Lexaner lomcicensitcimeTiii'Ue ce r ehra., parlms 
oarT-anda par encee. pEui avoir Le mcnic de rassur^r l« 
parenls ei L enlanl arnieux 

LES.m'draieasafCdTipflgriees, associant une symptemadcilogic 
Ua migr^icas j des signas neurt.tjqiqLas Idaficit nviteur: 
migraines hem plEgiqjes; signes sensoriels : migraines 
cphljlrnoptcgiqufn qu basilsirrs! BMIfl (‘xCifptitnneLlas <tra7 
I enlar-1 el L'adoLescent. 

ELIes consMuen: La aaule ind catien vemabtc de I exampn 
LamadenyndmcKiqoe yacebcjl oauf eLimmer un accident 
iscnemquE om hemorr^giquE. 


* J.BS cepfeafec 5 pnciionpetn; 5 ,&n des caphalalgies plus ou 
mains conllnuG$«t r-obiiueuement oan 

Cer Luints sell" .? ices pur I?l • i .'tic ui'.s jr.ans 

- reLro-drtlaires avac « gene dcutaire » majories aprfe .a 

leclur* pfl6ldrt§4e prg|rl«-i!'. pil- lr i>.itil<". Me 

rer r acti& r i el de La aman bmoculaire: 

- acc pitales, avec imp r essicir. da stnctic-n oans les muscles 
du CPU Cl lTnsie -11 JeM -ngsclL'l La r aqua rrpftalri^ |Mir 
ii tension rrnrsculjice » souvenl de^.lerche- ■■ oar Lie posi- 
hon ire-arrec^ede i'enfant a sa table de travail 

D'dl-lres sei:T r^tir.sl ■ ic#S par Null* <<inl(i*te <'l iciyini. lirii". 
sols Je lerme de * cephaiees psit.hcg? oes v : 

- eLles sonc ddfuses. frnniaLoseu ccc-pdales; 

- iseiMs. yany IrtKJbltsS te I ippnln ni «ti avrs d« I ar.nvre 
physique; 

- eLles su'sianranl plus tdLanhers a l adoLascance chea des 
anlanls exposes a des conlLits intraFamiliaLX cu . dee di*Pi- 
vii.iisscoLai'es. 

Ley eiimcns <qmptemtnt*ir*e; wnt Id .Igsy le plus yusvenl 
incliles. 

De 1e ll.ES. ccnslalatnjna conduisent a proposer gne demn-cbe- 
c agnosuque centre? sue les Lableaux el Lanamnese Mig. 21.fi. 
page suivanie]. 

- une ce^haiea ceoenLe, argue, mlanse. souvent as&aoae a 
des symplbmes d'autre nature len parheutier nejrcLcgiquEl 
doit condoirea rechercher upe paChoLogiedrianigut ; 

- -ne-ungde hiE^re + . c o ■ • • men ■ u> 

- bypeftenidn irlratraniennE Icephalees de la nuit ®r iit 
■malm avec vomissemenlsl; 

- qi njiriD- ItiKiqu?. hahilualliMriL‘'ii: bariigr^ |v lun- nc 4 . .icid# 
nalidir quel ou lumara .e 

EILe dpif condc re a ia nesure syslematique ce La pressiem 
arterielLe. EUe peut IrsduirE enfin '.a manifEilatujn tiTune 
premie-re prise te m frames. Les e>:a mens Lomplemertaice(i 
se r on: onenles au cas par cas. 

■ Qes rephaleBS anciennes rec jrrem^E conduiseni a exoo aec 
i.ncr migraine si les rrderei diagnostiqnes Ib-s plm, hahmyets 
la.ntKEdEnls Famihaux, ceractere jnilater^i ei pul^adlE, 
asrSacahon iceubles digeshls, cessation par Li . ••••: •' 
sent arEsenLs. Les eomEns complernentaires sont le plus 
scuveni inul les der.s in LeL CCntEXle. 

* Di:-. crpti.ylc-ftH. plus ml. inoii-s ('.unli 'iuL-:', el biea Inlerees. si 

eLles • ■ ■• : pas a l evderce auK cepha.eee souverl 

s^spereles d engine oculaire oj Lises a une tension n-us^L- 
l#ir«i Spot tobil.icllcmcnl ic:|rc-.lpl:e:.; :.;di. ■; |r vc-rnbli (Mol 
.:eh is de cephalees psyebogenes dans un corlextE de skese 
at o 'ergoisse scolaire ole des mesures psychoiherepiques, 
min eiii^nl i'vaLteeS. peuveac parfaiyeduu e. 

■ Traitemeit des migraines 

SeuI Le Irsnemenl dss migrBir?s sera jeiaille. .e traitemen' 
des cephaltes d'autre nature ceLevent haoitueUemenl de leu r 
eticLogieproprE. 

Bas-Es physio pal hoiogiqjES 

Le mecariisme de La migraine esl Loin detre Wilemen! 
eLucide. On a longtemps oapose Les leranis d une ongir-e 
W6culailte©l ;clix (J une angire neuc-al-aqiq.ie. Une hypathese 
physiopahologique. fananl intervenir un mkanisrnE » neuro- 
vascuLairs » esi ectueLleneri ovoqyite. 
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1 . 21.9. f^pirtniiDn intracrdricn/ic (MIC] da L'cnlanl : urii-ntatkiic dijgnDS.tiqiJH. 


Dii . uic el icLogi aue Mig. 2 i . fl 

LttttlollOp ■ p^iwpnl clr* 'HUr If; 

de 'CNU . ■ c'.irx.ie. 

htyptfitnuon Inmcrinim n a- itsodfc 

a UfH ffiacracEdialie 

:: • • i. • i • - ^ .. - : ■ idcotiimchiaLtMui^ 

ns»n : lei h^droc4pn*l>«» miH (h(, Wi MmHonwi wut- 

durw plysrareiment. 

HydruKepha lifts 

ElhSttdMinlt&rni cgmnn I'acCumulation * LCFfscus.pf«fr- 
Si ■ 4 ins Lee owftfe *n(ricd*ir**, Am ItpiiM WWW* un 
cbsta^i iL-r lee. voies da irci^alijrnfcj LCfl 

- i peel morphelBjpquegsl caracii ■ I pie ■ 

- ■■ i • ■ •• atlorgee dans le sen:. ; .■•■■ .■ 

•W S.nlLiii-dr l.m:, IrentjU^ 

- '. • 1 1 - • .i • bamtanle el ten due, 

- ycu ■ en ■:■: cc-jc ner de wle ►, 

-dr Inlatio yemeuse • p rantennr augment^*; 

- an man PEuralngique me: en £ndene« ie- :luS ■ . ;■ : ■ 

n«f t inr hypnlgmr axiale^.. jn syndrome ' t <J : 

L , ■ i • ■ rornp'emenfairfts ■ r,-.. ■ . sor,1 v„. e r . :•• 

' au diagnostic : 

- Itl : ::■ ;■■■ • li. trgne : iv w hc-m f 0 en ividwi iwii 
■ cod n de s-ulures- awe parfois des- ca iFicartkms ; 


- Le lond dceil mei parlois en evidence urn ®deme oapillaire. 
i esI cependant le pi.LS sojver.1 normal; 

- L>aem^nVirnod?nvit*m#|riaue Trrrtjrpl oliHfiM rrrctjrp.p 
cwifinrmit I bydrccepl'al e, piecisenl soi mecamsme el 
pa r loi5 son eiioiogie : itydhKtfpsIie men .ro mm coil a nit- avec 
obslade aj niveau du systeme ventnculeire Islenose de 
L'iiqwdu:. de SyMUyJ ; Ics venfeieute la Ns rati* *f , v lien- 
sieme venrlcule sonl .: .ales. tr-ntr asianl avec l n quatnfenei 
venrriccjLe de petit volume . hydr&cephalie cemrvunicarle ol 
tpjs-.es v-EnLric dies scot : lales 

Le? prmd pales eJicVosr.esdes MrtKept-aliefcfemf ■ 

- inf ec hauler. . 

- badenennEstpiisSvrnep ngibes], 

- paru^ilpirrs HpxpDlumMr! : 

- hemorraqiques jherrit-r.H.qie* inlrfventfkyiaires du 
prematurely 

- beauccup pIls raressonl .e a hj/rfrozepbaiies mai/omva fives 
ISMite a un ;,yi-:lr i.:-nc *.< Cloudy VViilkp-i. itr kyyli.. ntpr- 
hemispheripLe a jfif maLlormalion d'ArnoLd-Chian . tea 
hydrocEphatiEsparslenase de t aquedup pe Syln-ja. reces- 
sives. ,ieceau seve re (auchent cue les gardens: 

- tres fjr e ^ ^ Dn ,i Leo .yrroiepfta (ppillrimeo 

:••• choroirriens.l 

II r est erlin pas rare qu'aucur* pause ne sun dece.ee ce sonl 

tes .hKO'nxorAni.cs .■dnjporVmjyjcs 

Le rrAVeinecV de Ltv l yd'ocephul et. c.Ditavr.e i icjIim’i di:s 

Ms venlrio/.n cardiaques d surlout scluEt.Emer: VEnlri- 

culo-penloneacm. Ces snurts doveit dre sarveilLes reguliere- 
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nrentlous les 4 mciii rt®n$ -I'inn^ qtl! Wit lodefivil ciir. pun, lov; 
te :• t n’Ciit, et i ii n une fois par an Lei niurniscrii vAlvM ifinl 
exposes a deux types de ccmpbcalion&rl'infedion menngeE el 
ledy-jlCflCtiannemeril <Jj mattrid Lappeu itojn df wnVHJieTCe e-1 
fle vcmissemenlsiJoil faireevoquerL'obstmctondu materiel qai 
reclame un tr&lemem dextreme urgence. L'eMSIence dune 
f ^ urt per&Storik (Joil fdn c red:® chur (.at infection sur vtfye qji 
CLinduil da- .1 ■ ■■.. '■ ':■ (fesesil fdiuu .■ i ■!> ■■ H.. 

Hematomw saus-duraux 

Plus rares, iLs sent es-ieitieilerrenl pesl-lratin.s1iqi>w, Le 
diagnostic estevoque sur : 

- L'anamnEse l.e iraurnansrni* n'tyl ccpcrMtorii pas igujuurs 
rEtrnuve : syndrome de I'enriartsecoLe cans le cadre d'une 

n -i :.i I, it n r n-j : 

- t'aug mentation -du perimetre cranien, 

- to caraclere hemorragiquedu fond d'Eil; 

- rayislence d'un Irjil d<- fi Jclur* sjr tu radiog-ephie Icelui- 
□ j'.Jt ne pasetre ccnslanl]. 

La certitude diagnostiqLe est apporlee par ta nonclmn sous- 
dui ale elf rc luee a t ang le extern^ dE la lonlanEtle qui exleno- 
r du Liqmde sangtant sous tonsior- Certe porunon parcel 
d'appretiEr levatorne dE t'hem&lone Et I'e'al du parenchyme 
cerebral 

Le Jrair&meo! repcse surto f . poiKlijny ini.s-dUKik'j rrpcicrs 
en 'one Mon des signEscliniques 

Les causes turoorsJps soni plus rares. Elies do vent cepencanl 
Eire redautees, ce qui jiel-fe ta pral-que o un examcri loino’ 
dEnsitoTielriqba cerebral devantloulehypErtenaon itracra- 
nienne du naurnsr.m 

Hfliertinsi&n Inlracranienne en oorleit? febrile 

Lee- infections meningees IbactEriennes lu viraLes! seron 
reche'chees en premier Lieu lexamEn dL liqL >de CEphatnra- 
chidianl. L'hypftrtenswn ml -..hi umenne- post-olmque esi 
juCrjup pluE, r ;1'c llli r.iribnv; du r-'nus vt'nour . ! '■■ r : 

Hypertension intracranienne non lebrile 

Fite pirill liolce On rccherchera a ['engine dune le.te 
■h hypertension inlracranienne Per qne« u ne oi -it utoc ^.;i- 
incmcjsc iacide nabdixique. ccrUcoides, tEtracyclines] qui 
Oourrrt s afflompaptf d une togere dilatation VEntriculsirea 
.'ejtamenlomodaniitiimftrriGiie^^i ehrol rnai^dcnt .'-fvu'.tfl on 
asl favorable des L arret du preduit. 

■ Hypertefisim intracririieme 

du grand enfant 

Diagnostic climiqui 
* Lei s^is?s daferlesont : 

- des cephalees, a pradaminancE occipitatE, survenant en 
rifle le molin. di.j ixvtultori t'rnlant auteurs dp ta seconds 
noitiE dE ta nuit; 

- iky voiniysymrntSift^t sur^pngnt a t'apnee des ta cepha- 
leE el ta sautagEarl. 

- des i-oubtes ne le vigilanca el du cnmportEmEnt lanlanl 
latigueet hastiLn; ; 

- des troubles v sueLs Idiplople paroaralysie nu VI.L 


I Toait enfant recemmem cEphalatgique avet troubles du 
camprirtement el vamlssEmEnts belles dolt ^ine suspecie 
d'hypertc-nsiiinriirracrariionno. 

* Lexantertcf^nrgire recherche dans uci tEt ce^teAle dessyrr-p- 
Ldrr-as neurolog ques evocaleurs : signes cerebElleux, signes 
nokursdrliOlJirm. a:te 11:0 des pairesc ianieniiti. 

* ies i'xjOifiis iorfijx'eoiftir.vii rx ytikf judmijnovlir S0Ht 
- te Fond d -Bit, qui norlrE e cel age dans 5D a 7C % des tas un 
oedeme papiltai'e; 

- des ■■.-ii1igqr,:i|jhi<:i du r.riug qui peuue it ctrc nurmatesou 
mentrerune disjoichon modereedessului esa^ftc imp-L-s- 
sons d-gilifcrmes. 

+ Les examens riptirij/WfoJc^iqxii*?; #0 dernwu Icsarren lomo^ 
densilorretrque ce r ebral et/nu IRH ce r ebralel sanr eisen- 
iigls pour allirmrfl'ptioiogie 

Di agnostic etiologiquc 

_es eli'jl'jgsssifiL, a cel ape. tessu vanles. 

* L'dypprlcritiwi Jidrarranwiwiesens Mwne.- 
- rfk but roeNrcher uvjm tout me cause lu-norale |voir 
page Dans un ccntole post-traumatic ua, cn evoquern 
un hemalome ex Ira- ausouB-dufat; 

- I esi parlois mii en nvidnricr uivo hypcrtonsiofi mtfacri- 
r ennE ItnxiquE, iriLammatci -e. erdoenn^nne | donl la 
grannie esi Hot a ta tPdle parakophieoplque. 

* 4 Helper toftSjpn rfli'ret.'-infe.nnp surrenanf ei? cwito^fe iibrik : 

- qui lait tec bencher avari loul ure ti. ■ >. u- bactehenre 
Ipenyer e une ner.mgite tuber-zulejsEl : 

- il esI plus raremsnl mis en evidence to respMSK&ilile 
d'ur-a Encepnali’e Iherpstiqjel on d'ahees nu i'ernpyf; Tir-y 
Icr-nlT-* I- 7 I 

■ Anomalies du develop pement 
du crane chez lenfant* 

I e di.iqnnshc dc HUes Montll tstsi esopnhut avar.i ,'age de 
2 ans lei sjrtojt au tuurs de ta premiere anneel. Au cc-jrs de 
iettft penoiw. to c fflis&aiice du cm - roSu ost lids ry mde Ito.ui 
d pese 3M grammas thez le noucEau -nE a ler me.; 90D gram- 
meyoi'agcdt 1 on], 

Levd'.ua tioi riii per melre crornor PC) ou “ tiiconldrtiite 
c-aphalque maxinale " est Lie donree ndispensable d 
recLpitlir reg jtie r emeni au cours des trois premieres annees 
de .t ve. 

Sa nermatile, peat el r e schemdliquement el ■'apidemeM 
evutede. en lofifition d'autfes paramelres. 

Airsi, dvant Cage del an: 

PCicml ,f '^ |le ' • 1C 

De facon plus precise, ces donrees ^r- Hrees peuveit etie 
rappprteesadesoourbesderEfEceicet&EmpEi avec meyenre 
el dhiviJlii'iri:, s-tonil.n d Igyrors I . :; 

L'anatysE de ces donnees nuner ques permel dedelmir : 

- Ikr, inicmcinnius IrnirruccpMics irlo'icurcs 0 2 D3 OU DU 
partEntileU 
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dan erainen& succoehIb,, doit inciter a paursuivn? Its investi- 
gations a ;a recherche d'unemallorinalion.Lecaryatype loeLaL 
at I'lRM ItElala sonl Les Exaners Les plus utiles pcur depisler 
une spina de petite talLe, ur? ^genesie du corps calloux ou 
uneanamalie cerebElleusE. 

H ydracephalie enterne |au inacrncraniE tarr iliale bemgne 
dii dilatation benigne des tspacw sous-^rac h nmd ie-ns] 

Biem que constiluamt un* enfiti different des hydrocephalics. 
Olid «t impgiUMi; i& conruftrt <sn r&uwn de M flriqgence I? 3 
5 % des macrocrimes du naurrissonj. Elle ccncerns Se plus 
5DuvcntlEsg3rpWis el est le plus souvenfl familiale; elle appei 
ratvEre I aoc c$2a3 mads; as: isc'ieavec un ExamEndinique 
normal, taut au pLus il peat existar un discret retard pastural. 
L'edoe'enhie transforManellaire nrel en evidence aes e spaces 
peficerehrpgx elargis. de m£me que Les silLsns, la seizure 
intcrh^nmsphenquE fit La extent* de La base. Les ventncules 
son! p«ii dilate. L' Evolution est spwtan^manl favorable La 

pp'hggCnie dc cplte $itu5l«3n rhnqi.c eprttl£ris£c par L'SCCU- 
muiatiw d? LCR dans L'esp-acc sous’a^achnd'clian rest® inpdn- 
nus. On En raparochif los kystas arichncudiens tPnduiSasll a 
una augmentatinnasymEtrique du PCbisn mis en Evidence par 
LIRlutetgene'aimEnLasympljomaliquss Et de bon pronoslt. 

Hematorres snua-riuraux 

II s'agu dun epar>irie r nenl d'onginc sanguine dans L'espace 
sovs-dural p^ric^ rubral, Cet ^psnchemeni r.iii haNuellerrierd 
suite i un tfSumatlifnfrMuvent ignore ou rr^cenny isyndfcme 
de i enlanc setoue dans le cadre d une rwitraladce]. mans il pciri 
aussi compiiquer une meningne oj une deshydratatian severe. 

MegaLencephaLie 

La macrozraniE result? ici d un dEveioapement evcessil da 
parenchyme cerebral. Laugrnentalion dm est symelriqiM. 
Lafonlanelleesl normatendLS. 

Lexamen general es! snuvent nche fhypclonie. “syndroma 
pyram*daL degradation psychorpotncel II pea! Eire normal. 
OLatre grandes causes pEuvent Eire identiFiies 

- les nEura-eetudErnwses IRECftbnghauseni'l; 

- les maladies progressives ImaLadiE de Tay-Bachs ei Sanil- 
IvafFI Ihypotanie, defies auc ogenes, laches rouge censE au 
Fond d'Eill; 

- la ms.adie d'Alexander (deg'adal ion psychomotrice, hype - 
lonie r syndrome pyramidal enses 6pil*pliqu», atropine 
aptiquel; 

- les malformations : dans llemi- megalencEphalie, la macro- 
txan^esl souventasyrnelriqsje Rleestconstammeni ssso* 
ci§* i un impijrlpnl r«l.ard psythumotcgrct k uf«* epilcpsift 
sfiMfr'e. L’lfiM rnei ei evidence un Ireuble de la gyration et 
montre un Fvypersignal an T? de la substance blanche. 

Dansle gigantisme cerebral inlanbte ou syndrome de Sates. >! 
eiistfi ure dysmorphie Facials, un e.argissamenl des extreme - 
tes, une grande laille el un retard mtellectuel. 

* les iME^afencep/ia^s uiopam.^ues : iis agil de la situation La 
plus f^uente. Le pirimtlrecrlrniencstfinormolennenF^levi 
rr^is a une vitesse de croessanc? rcirrnale, Les etamGnS clifii - 
ques M gal MirnguK «nl normaun II fixiSle <rtqu*(WfrJit uh 
pirimetre cranien familal. sieve 


■ Troubles dw tonus 

et de la coordination* 

■ Bypotcmie chronique du nouveau -no 

et dy nourriS 5 fln 

Lhypoionifr «t un motif eiirlmemeflt frequent de «nsulia- 
tion en pediatne. car elle pariicipe au tabLcau diniquE d un 
grand nombre d sHecticnsdel'enfance. C'est cenendan: chec 
Le nduveau-neet le nournssun quelle peut etra Le signe d ap’ 
pel d'un certain tiomhre de maladiES aont elile constitue le 
symplome preccoa el isole ou, du moins, au prem'ar plan, eL 
(jbjnl il impgrle de b»en cpnduire I orBenlptign diagnoshqufi 

Comment reconnailre tine hypotonic 

Le tonus correspond a Total de legerE lensicn permanent e 
LaqueLSe se frou'tie pFiysiolcgiquemEnl soumis loul musde 
squeLettique en elat de repcs apparent. Alfirmer le ca r actere 
C minuE du tenus impose d'en cnnnaFi re les variations physio- 
loqques en fanctran de I age. sa maturation sacbevant erlre 
IBet24mcis. On prerdra.de plus, le s&n d'examine r Lejeune 
nourrisson Lprsqu'il cSt tHOh reveille, talrw, m l.rgp prts. nr 

Imp Loin d'un rtpas. 

LfyDOlwue av/ale se tradui; par une mauvaise qu^Site de la 
loriuHj de l,a ifie ei * ivone entrainant un retard des ac(Miii- 
tionsposturales. 

u'hypglwne eg iwmtr (Acs mennbrKi. induit unc adhrorie t'l'Ori)- 
r. r -rs : en decubitus dorsal, les membres reposent sur le p^sn 
du lit! les bras an extension, Les cuisaea semi- H .ec hies en 
abduclion et rntauon flxleme, Los. |anibes sem-Flechitw, L«s 
prods en equin, La gesticulation est pauvre, Lente, diFF*cile a 
50lh:itEr. La cunsiaLance Oes rmiscles est diminuee b la palas- 
I on. Lajgnerial onde lapassivits setraduilparuneaugmen- 
latioai du balLant des pieda et des mains, Laugmenlatisn de 
I extensibille se traduit par L'exageralian des angles tf'oLVEr- 
Uirt ar l itiulaire pour les l.ecl- sseursei des angles de ferme- 
ttirE pour les Exlenseurs. 

II. « i trts imporlant de lervai con^te qe l'evgl.g|ien n dans le 
lemps de ce Linus dent Les stapes de devElnppEment dnivenl 
etre noties st rupulejsomEni dans le carnet tfo sonic 

A ccstudi; del'EXdiiun, I hyiicton se-s? alhi'nue Snr.inleiuiLL'el 
suLuut sa topographic sont ore: sees Ipredomlrance air niveau 
to plan ant?n»eur eU'em pus'envur r?x?, ou e l'inv?rf» nu 
niveou pitsnbresl. II cgmrienl alnra d'en determiner 

L'elinltiqiE. 

Conduit* du diagppstic eliolc gique l'ig 31 . 1 D. page :'in?l 

Examen drnique 

La premiere ctepo do la retharchfr giiqlggiquc Oil dlnkpit ; 
elle consisbe a preciser Le niveau lesione., piripherique c j 
ctni.rji. gigis is contexie aftamnestique et cimique de surve- 
nuedecettE hypatenie. 


■ M Mayer. 
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rBbe.le Le diagnostic es: au tular melabol que ol -genet - 
que, maid parFais aucun oagraslic precis ne pouma bite 
retemu • OHM ppunr-itonclo cqu'&iinc- IpuCOdystrupN; ™ 
A une ntiHO-.iiim'ijle ; 

- femfen£ sesf demWee riereleppe awe retard", raais conlinuE 
cs laire plus on mninsLintenyent des acpisttions : L attaints 
cc-nirala ost id 1i ri*. c'esl^a ^requeU? Pies' agijrart pas II 
peuts'aghr : 

- d'une hypothyrMlie, 

- d uw wcephalopatlve maLlor^nbHive, 

- d ur* nr-aLadiecaryctypique, 

- d'ur-E encephalopathy d'ungne prerataLe due a des 
causes environnemeniales, 

- d'ure encephalopathy araxc-ischHemique d orgine pre- 
3U p4rirsotal.fr, 

- d'unt tnc^haSopiailhip taFLammaloire pr^ ou iterTinaiaLe 
.1 setopachife rubectiqua, a inclusions cylomegaliques, 
laxuplasmique, seque.les d'iinFedkn herpetique, da 
sephtimie el de meniiigite backriennel, 

- d'ure ecicepfialopalhie perinatal? pest-hyjwjlycefl'iiqiif: 
ou post-hyperbilirubinernguE 

- d'un# a-JKiCCCrcbclkuiL'-CUngrnilalc. 

- d'un* ccsnlusion dels moeUe ptmatilt. 

Parfuis, aucun diagnostic precis me pourraetre retEfiu : on re 
pouir# condurt qu'-i une tiWphjiopitliw congenital* lucre 
da cause ndeSerminee. 

3, Enfin . parfois, I'hypolcnir globale, est et resle totalerrant 
isaLee el va severer Iraivslloire II s'-sgit d'un mMsrd yr'nplc du 
tonus, aFlection ou p.uldt variant? de La ncrmaLe, souvemt 
Family Id, dent m ignore le substratum physio- palhogenique. 
L evolution ulterieurecorlirmera la benignity dec? retard, par 
L'acquusitinn de la marche qui pourra partes me ss Fairs cue 
veri H j .30 me *>s. II s'agit dun diagnostic dTelirr nation. 

L« diagnostic d uns «ty0Al4Aia doit ilr* i.cmluil p«K rifvevr, Ib 

(Unique permetLant le tho ■ de* exjmeni conplementairea. be 
. c-l olnq * af-pendsnl Is prwipslK. I? mnduit* lh*rep*utiqut «t 
le Lanquge A itnir aui parents cnnternunL ert panituLicr te 
•mnoeil genenque : 

- l 'iu Drigine pWipheriquE duil e-Sre recunruc rapidc-ment, 
■mpcsE lexptoratlan MoLa^ique el/cu ■ALectrumyographioue er,' 
ou biopsiqw at <mplique des mesures symplamatiques 
mrYiediabei, un pmnnXIic uuvenl scuirc et un conscii genctique 
precis ; 

- L'qrigin? ro-nl r;il-r- esl I* cause la plusfmqgqnda ta discus-lia*! 
diagrwslique ei le pronesiiL repast sut le nolion du cdraciere 
pmgrHfd ou r.-i* d? I'altEinlE dont decoule le chons des 
ejipleralions complememtaires. 

Ch«i un certain momfctre Pe nourrissons, souls Les enamems 
cl nigut's lA La rethemhe d'urt nouicoj syrup tome retire .ngiqje.l 
r- pararlipiques simples el repetes. pemedtronl d'etoulir. 
p*rtpi»de l»;undiFi?i^?, n un diagnnsli: prqqif. 

■ Ataxie a i g ue de l en fa nt* 

Lataxiese delimt comme unlrouble de la cpprdim.ylion qui, pi- 
do nors de tout deFicit de La Force musculaire, peut - 
-sod eisIrAtreif I ei£euln)h msuvftmyml s Intone cinetiquelt 

- soit Emplcfier ;'a|js1emen1 des conlraclions musculaires 
nscessaioes au maini isn postural : station assise ou debout 
|ata*»e stal quel. 


■A Bournllnrt, 


Diagnostic clin iQue 

Lbs sigmes d'apoel l.es plus hsbnuels sunt : 

- des iromblfs df 'la marche letstieirse avK chutes frequent 
ies, par J o s impossible); 

- plus rarEmEnl dES troubles da I'ewculior dss muLwaments. 
L iderrtflication de truubies du compcrteTient Isomnolence, 
hyperaclivile] (Hi d« sig«J d'h^pertension inli-scfirtien« 
IcephaleEs. vom'SsemenlsI particips a LerquEteetioLoc-que. 
Loearnoh nnirologiqw me? on evidence un rrrtn n nombre 
tfanomal us evucatmeos 

Atloirte de i .aclivilc sponunet 

Co 50-H t 

- oscilLatiums du if one a la staiion assise ; 

- lends^Ci? b La cltuttiliftMlon dehoui. 

- elargissETient du polygone dt sustentalim lurs de La 
march?, deviation d'um cote du ddmarchE tslonnante; 

- sn^mnUs dfr la motr»;ili segm«ntairt. evalu^Cr i I'osfcit- 
(ion de gesLes minulieux : devisser el revis&er la rohdetle 
du marteau a relteye, ancastrer Ies elements d'un pussle, 
gammer,,. 

AnomaliEb de l exaiTEr neurolc-qique 

Qn recherchera : 

- dw anomalies du lunus IhypDEoniel, des raHoyas: Inormaux 
on penduinjETesL do le sensiftiLi^ lem Fait le pius Khjvenl 
nwmale? ; 

- des IrtHibles do la coordination evec aggraval«on pustule 
a t'ocdusior. -des yeux anomalies d amplituce du mouue- 
ment rKrouvees a L epreu'/e dwgt-nez IhypermEtne cu 
dySn4trel; 

- gne impossibihle d'acamplir sir*ullantim?flt differEnts 

mguvBm0tnt5nKfliE3H-es jun ade precis lasynergirf; 

- une mpnssibilite d execution c un mcuvenerl allernalil 
|rn;jr ini iiclk'jj ! adiodocmcsic . 

- L'identiFicaliond'un nystagmus pu d uneevenluetLedys^rtb- 
nef parole scandee, explosive, monotwie, a da ait raguSierj. 

Au term? de -c-tt eitanven pm'emn;nt clinlque, w pen) itsiro urw 
approche du terntoire d onqurf ae l ataxie Aisi p.-udenl en 
lavEurc upea11sinljecereael.leu5e la plus frequende, L'inslaailitE 
de La -station debuui et lor sde- la mart he, el d'lmpertanls [roubles 
de la coordinalion non mod Ies, par L'o&ciusion des yeux 

Dognpitic etiotogiquf! 

£n pratique, on s'ap|iuier.y surloul sajr I a conleyiir el. su r Ies 
srgnes assodes pour arientEr uhe demarche diagroslique 
demmee en Fr^quJence par lei -alime* d’origine longue at 
inFeclieuseUviralel 

Ain-si llig. 21.11) L'alaxie e>gue a debul nrutal, corr-porlanl une 
somtfplenK^ e-i/ou un? hyprsre^cslalion. evoqua I'absrHpUon 
accidantelle de rogues Ibenzc-diaaepines, phenobarbilal, 
hydanlo'ina I ou d alcool. Les tau> sang urns rarifirnwnt C*n- 
tDMi&atiqn. Uneplaeieisaliefail rc-chwcheruii* irtalsdieAnfecr 
fTLse rirafe donl I'alaxiE est pa": s inauQurale Le varioeffc 
tit 14 pliri Irtguemmenl responsat c [Habituellement Entre 
Le 2" el le t*jcuir de L'eruptuml. Le syndronuj e^beUeui; est 
pur a predominance statipe. U peu: exister une reaction 
Lympaiacylaire darkle I iquidocnphaloriichiciion, L'qvoUilien se 
fail vers la regressiorj compiile en moins d'un mms. Les 
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■ Handicaps neurologiq lies* 

■ Retard mental r demarche diagnostics 

DUMUtt 

Li' retard nn trKll est defini par un Qi |c joI -ml inlelteclueU cj 
QD IquEiieni de developpemem! c 7U Iwiil - 2 OS de La valour 

* moytnnf #. li K'r , : i 1 ( 10 |. C :■ G evU.ue 3 j COl'S d'ufi test 
psydiometrique adaate a Lage, fie presents aucune vatfluf 
pranostiqueet doitlou:ours lire interpret (t moduWL selflniLe 
eqnUjate ctlnque LOWS re'rierW deux niveau* de delicance 
mteHtcluelle, le « retard menial le^em. : a <Ql < 7 L> et le 
« retard menial severe *■ : Qi < 50 . 

lELemwits du diagnostic 

* Lin .relard d acquisitions psychcmc-lrices chei Le naurrisson 
ou des dlffrcullfo Kfltaini Civil I'enlanl sent des motils 
ir iiquiinl:, de llmisjLI atiori devamt ces signes d'alerte eon 
specific, quand doit-or evoquer un retard menial et 
commeM conduire le diagmsHitigipgiqbe? 

* A\i Hurs die to prenwere consurfaii'OT, cji est Fort-ament 
longue, I'inte^TogatKire perrrat de pneciser a une perl les 
antecedents persomels fgro&sesSe. frretHjchemeM, patholo- 
■|if (rfjaniqi^ invaLidante, mode de garde de I errant, age des 
acquisitions paslurates, prefer sicn, tangage degr u (fSulWW- 
Tiie pour manger, s' habilter, mqiinse sphmdii MUifK:, iny»u 
de scaUritilim, when de crises convulsive* episodiq jes ou 
d'ljf* ventiihLe epuepsie qui coe.nste soueentauec les retanis 
menlanxl, et d'aurtre part le cwilexte FamiLal Irilrllicultesd'ao 
prentissage chec d'autre* OTfOTti. wnlexte saeioculturaL, 
l,.9i>:|ue p.'nlec a la in MOT, neractions psychaaFlectiues 
parents- enfantsl. 

L'oijsprvatie.n de ! erafanf des le debu! de La consultation. per met 
soymjni d'jppicci^ *$fi <em|»r|*inOTl IcaLme, h^perltinSli- 
quej, son activite motrice Imalad'esse, mouvements anor- 
mau.it, stereotypies!, la relation 9KC MS parents. La quatile de 
SOT regard Lvif. fuyant. unexpressill, de son tangage Ivocats^u- 
laira, syntane, arbciilartonl eft de son audition,, 

L'ejranwn ctirnqire, adapte a Lage de t'enlanl, permit de pr^Ci- 
ser la mcdrlcttt glgt»le IpMlgre, tenus. mardws, force mustii- 
Iaire, alleinle pyramidale mi eKtrapyrani'delel, la motnciie 
[me et la ceortLinalum Iprilmisun, rinhilLigi:. ipreuee d&gt 
rej, lYvanonnellesI Le graph sne, I oculomotricile et even- 
tuellerne*it I'acuite visuellle Un enamen de La pcau, ta rKihpi- 
che dune viscerorneqalie, c une dysmerph e e: I e*amen de la 
cnurbe pmds. laitleei: penmetre cranien sontindispensabLes 

* Le recou’rs eu* tests psrrcfiBmetrnhUffs drcraii. etre systmriali- 
que. Ceun-c sunt souvenl demendes pour conlirnrer et objec - 
Uver un deFicit inleLLecluel modere r intnque anrec urn 
palhotogie psychialnque t™ S*n«fi*H*L par aitleurs m sonl 
des outiLs predeu* pour evaLuer Les capacites d un enlanl et 
detecter une alleirUe predomenaple sur le tanga^ ou le* 
performances non vernales; ces renseignements guideronl 
L'orentation scoLaire eS laciliLaranL Les demarches atipres de 
La COES IcoTirr ission d' education specialel, Le caS 6cheanl 


*V. des Pflrl» et H.-L F-toutofd. 


Diagnostic diFFerentiel 

Cn icarteaisemenS Lereiandwnaprrvurcirclenu par Les parents 
el/ou tK iducateurs trap inqiaets 0.1 trap .nar.Tar.'/s, cji 
comparent Les enfants du meme age sans tenir compte des 
variahiLites ndividueUes ce devekf pement psyt hamoLiur. 

Ce premier entreHen pelmet aussi d efiminpr d'emftfd'e 4iv$f- 
se 5 sJuarrans sp^Cif^irfS qui pc-rlurbenl t'pppfl-entissage 
Iquuned^ficience mentalesOT assoneeounon a cespaLholo- 
giEsI : deficit sensnrie! proFenc Isurd le, maLvcryanCfr], tioutte- 
« nsLrurnenial.'r' iLeelii [d^tphasie. LroLpLe de lateraLisabenl, 
gn Iroi.riLe psydiipt'ique Ipsychcss, depression, syndrcme 
hyperkmetque) ou un condeictE asychoafFec1i‘ Familial (res 
pertunae. iEoannailrE presacemenL ces sPluatiaPS pfirmel. 
une pntse en charge adaptee. 

De memu, L'inLarregaleire p«rmei de precise le modeevalutif 
di. Kil rinj p'.yrhfimnteui ,L3 ratian de regression de deteriora- 
ticn menlale.de perte des acquisitions antErie^res, est parloiS 
difricile a faire prfcjser par ta fane "Le mais p< r esente une tres 
grande valeur semoLag qufr car orient* fl emblee vers gne 
n-„7.',\d-c nt'MiTiii ; r.jiivL'. dans « cas, .a detiriaralion inteLlec- 
tueLle s'accompagpe sauvent ifaalres signes neurolag ques 
Ce grcupe d'a^Fec lior s rare-s maii graMfS, artt risque Se 
recurrence lamiliaLe, necessile u« eipUkaticn mgt 3 *oiiqu>s 
CompLixe par une eqgipe de neurologic pediatnque Encep- 
1ionne4erren1, certames maladies da surcharge Imannas- 
dose, San FRipsol 00 metabaliques [mci.jt!ali5*nedcs latelesl 
peuvetit » p*6senter SOUS la forme derelards nriRnlau* cu de 
ireutees psyohialnques sans regression natsPLe. 

Diagnastic etiaiogique d'un relard mental <1 Fixe 
sans regression psyd»emolnce 

Un retard menial 4t*n| sm#ectt P I'ohjectif fl j diaqncsl ■: atio- 
Hogique est de lenler de repantln* eu* guelre queshcns des 
parec-.'s pourqu 0, natre enlanl a -I -it an retard d'aaprenlis* 
sage 7 Est ce que cela risque de s'ngg ! ,wer cl frifivere-l-il .1 
msfcher.partw. epprendre urt metier? Che laire pour la der a 
prcgresser el quelle ecole lui est ta mieux adaptee? Quel ssl 
le risque d'avoir un autre c-ifant f-etarO^ ^ 

La demarche diagiMSliqut diffile dOTt la Figufe21.12 permet 
le plus Sduvenl de retrnuver une cause acquise ou une mala- 
die genelique precise... mais p'Dur un quart des « retards 
severesr- el la maitie des "retards Itgerjw, autune cause 
u‘es.1 relenue ma .ore un Nan elsatogipe exhausli'. Le Han 
etiologique propose dans la figure ci-jointe ddl elre edap;eau 
cantBuledirngue: diaucurte ttwie n'esl reirpuve^, il eslimpe- 
ratiF de con server des phtnogra phies et un echantitlDn de sang 
ipour Signee celtulaire unmartalisee et etude utleneure de 
I A DM). Pout ces retards m^nlggr Inrfs * ine^ptique* >< qui 
louthent f.ui Inul les qarcons [ses-ralio de 1„S|. le conseit 
genetipue est Ires dEtical car plus de 20 genes du chremaw- 
meX, adueltement mccnnus len atus du vie X Iragilel spnt 
pruoafclcmpnt imptques, avec un risque de recurrence de 
SO^chea Lesgarpms. 

LenSanl atteint de relard mer'laldil * fi=<t ». CCflf^wfrsi 
Lie.-; piOiyre.-. guec un niveau final ce develop ae men el de 
SOTiati$ 4 rmn vnri.i nl !■ el diFFicile a prevair in tialement. Celle 
iMtiun essenlietle ae ^ [xogre-s passibles h flermel aux 
parents, educsleure el wgr^nls d'etaberea' un pfpjdt die 
Ltinvjtd’iur- el de prise en cliarge acaple et molivant pour 
devetcpper le potental MNliCldlL m§metinte|^, tk t'ifilanl. 
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■ Enfant handicaps : prise en charge* 

O'ojpi cs U Ifli du 11 It^rtpr 2006, pflur I t^al'ic fits- droits pi 
dE£ chances, la partkipatim ei La dlayennete des persanrws 
handicapcES, Lb lermc d® Siardicap BSt ttoFini »nsa ! * Consti- 
tLiE m Sand :ap touts Limitation d'acliv Is ol restriction de 
participation a Is en society subk dans son iitwrennemEnl 
par une person ne on ra*son Cone altsrahon suaslarlielLE, 
durabte gu delir live dun-? ou plusieurs fcncliors physic jes, 
acnsgrldlH. meniales, wgruii^s cm psjychlqw^ d'un poty- 


r 0, Chabrol. 


handicap ou Cun trouble de saute inealidant En 1 93D elait 
pLbliBcpj' . OM Li, laCIH.I intitules •• ClassilicatiD'i inlei palin- 
nale de» aUerationsi, invailditeB et handicaps »>au La ntfion Be 
handirep uloit anatysco scion trois nrv4*u* 

- la deficit nee qui correspond a I alteration d une structure 
bu d une Function physmlBgique, psycIwLogiqueouaiaatomi- 
que. cost L'tiptct itsiennet i>,i handicap. 

- I'lrcapac le qui est une reduclian piartietle b-j tBtale de la 
capitili d'atcomplpr une attivut C'«tl‘aspsel lorkLiennct 

du handicap: 

- le desarantage conseq jer-:e de .s de^icientE cu Be 1 inca- 
pacite sur itis candiiioia d iflMrtkn soclslt, scola«ft, ou 
prdessioiwielLe. C'esl L'aspect sitLatiannet du handicap. 
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- I? rr-i^rit si. I Bcccmpagnemiert de?BlerniUe; 

- I aid* au df-velOppteice: p'*yc.lioiuoLi:ur ul aux orientations 
ulteneures. 

■* Poor les erlanls de D a 4 a ns. Les CAMSP freitre d'adiQfi 
medico sooele precocel, dant faeces est di r ect jmedecins 
PHI. parents ..I. ent peur wjel le cepistage. La c jrE 
a?npn.atoif§ el la r<:.- .! ii.-.IjI gn fe cnlanls qiji presentert ces 

Ijeficiu iftfifiCiriftlf., inrellettUfiU Ou meieyrs, (fill -.-uc dune 

ad ;: ■ ■■ on sotiaLe et Educative dane Leur mi.it u natural el 
avftc La participation de cetu -c . Us fonciornert avec unE 
equips plur di^.ip.inain? feint ay niveau Wicdiol iped'atrf. 
pedapsychialrEj que paramedical Ce lype de pi i'> vn ihgrgc' 
re necessde pas d'-nrientalior- par La MDFH. 

♦ Pouf Ifi fflfanls at adolEsc/enls de 0 b ?ll bus, diFFerents 
Lf vceeExieltN den L'uriHi. :,r l.-nl pm- l'i!filr--mrdi3i-c , d'Lir-r 
orientation ne La MDPH. Les services medice-SM-lau* d'gft- 
compagneimejiS se Tpartisserr, en plusieure categories seLcin 
•f 't.;ir>-ln:.:ip : 

- SEE. BAD - :-■ ■ ■ O' r ipiki.il c n: de ii^ ji dom 
cnel pour les entente attaints de del deuces inlsLlecttielJes 
el matrices, dE troubcES du caracte r eet du compcrtE’nent; 

- AD IsnrviCM Ovules ci de seme a domcdel paur .as 
e^nlante presentam ui polyhafidiraL ;r -.ix •• i.lgl iriffict 
rrgtr.ee el debc ence mentalE seve r eeL prciwide , 

- SAFEP |s<:i vim" dViCCWnpi.iqricmcni fyniLiaLei c 'Education 
p'ececel poLr tes enfants de 0 a i ans ay.ari yne ditfciftricU 
auditrvE el visuellE . 

- BSFl$ Iservicede souUer a L educaUan famil.ale El a I inte- 
gration scolaird flOjr Lm i.vifeiriisdc'icienbaud Ids de plus 
de 3 ans; 

- SAAIS -servicE daidE a I aoquisdion de I ay to 10 me er a 
I irlegralicn scolairel poor les enfantsdelic.enls vi&uets de 
pti/s ds t sn-s. 

Dartres fterv r.ftft^euvgnl nij.ilgnignl intrrvemr ■ 

- poL r Les erdarns entre 3 Et IB ans presentant des trou- 
bl.es psyrhnellectiFs, psyghorrotEurs or/ dES females aes 
apprertiftsages ; Lfls cpnlris mWicg-p^ichgprdagcgiques 
XMPPI ; 

- pou- Lee enFants prEsenlanl des Irc-jbles psychiques les 
cenl'tf. rT-ii;:i d ii.. i.>- p t.y rhi.> 1 1 >;| 1 q i j e S (CMP.I on: un r^lf eSser- 

t Inerapeutique. 

An niveau drs p"iscs en cnange. ceUES-o peuvEnl egs lement 
etr^ r^gLii^c^ -iotlt'ui lOeial kearces ds lnnesi:hErapie, 
d edhophoiiiie, suivi penSapsychialrl^ue, iwurnpftdiatriijyij, ue 
reEducalion lend onneLlel. 

m ini^gration des enfants ft adolescents 
handicap?? ?n milieu specialise 

Differpritee r.l Cue. Iui I!!iprypi>ci:nl u-nc prise rn cha-gr au Lcng 
tours dE la (c-:ali‘e oj d ude pari e des beiuins de t'enl'anl 
Fi;uidir,spe. Lnnl mvraa educei I qu'au niveau reedurarif et 
prise en cha r ge psychaLagiqje, Lgcr.ft^^ces slryi; Iwref. sg kut 
par L'inlemediaire cs La MDPH. I s'agiF principslemienl : 

- rf'ipfjifirs TOdro-educftiife .‘‘tWE'qui accueillrat caserlarls 

(■ril i 9 et 20 yri'i Uer-i <.T csjrn. or. dis:mgue les Etaalis- 
sementsaccueilLant des ertarlset ado.esLents pr«&enymt 
des delic ences intellEctueLES, des EtEbLisserrenls paur 
enfgnls ft a<M!«€tflE& Lie dfttitience n^ati is# r 

des elablissEtriEfits pour enFants po.yl'andicape-s, dsr. 


- - : pour erlarle pre-senL.ir'iC uuc rj^fleluttt 
audiLve grave El des etahl esenerls paur enfants- p r esen- 
i-uni jnedeliciencevi^LflLk grave au cecUa; 

- J'ic5.'iriirs mfOiw-pf^essipineJs; }MffQQ} aprts Hans aoL- 
doonerune J o r mation prafessbone'.le; 

- {j"'ssiiFof£ cfe .Teducehcri \lFj poar des Enfants □resenta-nt 
des U MicuUes soaLaires s eve res associees a des troub.es 
du < f-l’ipjir tf rnyfit, 

■ Aides f inancie res et sociates 

La pn^e en charqe ^cc ale de* enl.inlr. l-.imKapfs epose 
avant taut surla rEdacticn de cerl 'heats iTitdicaux q ji do venl 
rtr? prpcii. deirs, ^yrihdiquei el cantenir dEi elemenk 
perl nenk. c»riific«t Milt semmis ya wer ft mfdicaL 

EiaiiraSsr du ifcket rr c-n froteaT ; 

prise «n cha rg e a 100 % d« firafes it aanli 

p cur en benefeiEr, I fa Jl el F e assure soriai, qu ayanl Jrp I 
k unjoin, enFants a charoEl. Les esusss -de handicaps enlrenl 
t.yit JjisLa df?iniLu;n do ,a2'i r maladieparmi' Les affection? de 
tnngue duree, son dans ... definition de la 3l m.. ..»:■■<• jmt iLudir 
Lnngue e! coufeL^e hors ..islel. 

Cette prise en cfai qe fvutaivftt Les sasfis enWicaitwrilAiK el 
aLlrES, Les- regimes specinqLei, left se-iurr. hoftpil.ilii'r* 
kxpieralicn du Uckel mnde r aleurl, les I'rsis de transports 
reUttifs Kix ^tnri-... .l l v uidfs techmaues. 

ALlribuLion dtLiLLocatjan de fenfanl hand cape 

et de se-* wffipllffl#fLte 

Lt^ con ditions d'aii-ibuiions de L'AEH sort les sl vantES : 

LauLe persorne qui assure La change d‘itr hyndn'ypc do 

rroins de ZOansa I'incapadLe de I enHnt est an noins egale 
I Ml |pur iv a |‘a jtpnomg pour k alapa "1 des ac les dele vie 
quol diermej, au eclre GO ei 30 s'iL esl place en extfrriK ou 
eh sen-'-intErnat dansun elablisseTient specialise ou nris en 
r.h.irqe pr -jn &£S$A0, Loll-ibul on de celle AEH relEvede ie 
ccmpetEnce de la MDPH. Lesctmplerrierrs snnL al I n nuifc ai. n 
persennds dam la nelure ou La gravile d j hardicap enge des 
depenses particuhereme.it rguiguMv, ny Lc rygour^ freqoeni 
a une tierce personae. I. emste des complements de s t. rale- 
gor es diFlerEntes. 

Carte d'lnnlldHt 

File ovl atlr Due* lorsqce I? igux d'incepecite est egel on 
siipeiK'uf .1 (it %, i-llg i gig vi.’ Of k cymFfLfnce de La MDPH. 
^esavantegesoblenuss-onl divers macaran SIC, exoneration 
dela rndevance TV, frais daidE a domicilE, graruitE dESIrans- 
po r 1s pOL r I'acconpgqngnl. 

ALIac alien de pflsenc* paffrtile; W PI 

Lc egnyt 4£i d'jne duree de quatre nois ner.auve.BbLE dEux 
fdis soil d un an ac tolal LnWenlifin du ru ige rM lopulo. frt 
lb.aurs apnes La cen-anne. ELIe nest pas comUatkE arec Le 
rni gc df nolgrn'lc. L'ndcmnisslion des conges mBledie, les 
a. La rattan s chamage. Le ccmplemenr d educsiiqu 
percu pour le mEmE enfant. LAPP est nar contrE cumuLadLe 
avec LA£H simple. 
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PA™ LOG IE PEDIATRIQUE 


Aid«s a domicile 

Tout? prescripl on de soins medicaia ol param&licaLra a 
compile peU eke assure* son pa- cci. pref-assionnets LiW- 
i^ux peyti i fecle. salt par der, services de sains infwmiees a 
domicile dans b» conditions habnue.les de priss eo charge 
tfassurance-maladie. Oiverses interventions sociales Jauxi- 
Ueires de vie. ante menag&rn travailltvse lamihalel peuvent 
Eire assurers a domiciLs, etles re sent pas prises an charge 
par I, assurance- mafladie mais peuvenl relever d'autras aides 
drH^nlts IcoIlKtJvite* locales, ■itai I 
Ain si. le pediake an ran que nedec n de lenlanl accupe Lie 
piaceprivilegiee ajprasd'ur entant en silualwn de handicap 
A lous moments, il sedoit d'Hrt i« r^tmi de l enlam pt rmeb 
Ivml gne apprache el tint prise er- charge globate a ; in de (ui 
assurer la mei'.leure integration socials possibLe. La rase an 
place des techniques pLus lourdes est parfois necessaine, eu 
egard a 9a gravUe du handicap el au pvcmoStic engage flr&u- 
htfrs de L.i deglutition, nonulnticm. insulfisa nee- respiraimre 
chronique, nsgue vital!. Le pediatre reste -.a encore I'intente- 
culeur de choix ; res dlffAtWrtt* Lethnigoe*. IPufS .xpptxf Is, 
leurs eenlraimtes, 4a notion de quanta de *4 doivent etre discu- 
tesawee L'enFantat salamitle. 

Aulanl di> moments el dt situations dHi*#en9es oi lepMMn 
doit girder un regard ethique el toujours conrsiderer i'enfant 
porteurde handicap comme un interloculeur a part entiere 

■ Place des exame ns complementa ires 
en neurologic pediatrique* 

j 

■ Elect roencephalo gramme 

I rlpflrm'nrrph.iiDgr ii'nnii' un mnytm {fripliaatton fonc- 
ligrnHrlle des acliwHrt C^r^brales CdHiCHes at MuS-COrliM- 
les. C est ui examen facile a reahser, qui n'ssi pas douloureux 
pour I'wiFant, realisable Hi lafcoratOirt-. au Wt du patitM. en 
unite de s&msintensils, II peril etre inmidielemeral interpret a. 
A cctedes conrees staliquesde la neuroradiologie, iLapoorle 
des donnees dynamiques, permetbard d'apprecicrle I'orKtisn- 
flemenl cerebral sur des durees peuvant alter jnsqu'a 
plus ieurs jours. 

Uopui* ID jmis, I'Ltt numinse lou digitalis*! a progressive- 
■ntn? remplace dans les Laboratoires I'EEG traditiorwiel aver 
encra et papier. Cette revolution lechnologique permet des 
ennegfistrement; de du'ee nellemenl superieure. el une 
recompasniondes mondagastfposrencr'.puisquE le signal est 
enrepstre en rein emiel 

La realisation de IT EEG en pediatrie J cast eiwegistrer des 
enFants de 25sema nes d'age gestalionnel en incubateiir 
I'jsqu'a dejeunes adu tes. Cell veut dire saoapler a des condi- 
tions d'esarren Ires diFFerentes, dags t an sur, mais aussi 
d'envirtHinemefH, d asepsie.de compnrtement. 

Le summed dc-d dire system alique jusgu a a ans pour deux 
raisons : Le trace de ve«ILe peut etre Imp artefacte paur etre 
concUism. <t ceMiins gfAphd-ttimentit dtH du diugnctu < 
n'apparaisseilt qL au cours du somme.. 


*P F*lo(jin 


Lanalysd du trdt^ M id COmjMCt rqndu ne ®jiuenl etre rtJlises 
quen connaissance cj dossier de L'enlarl, donnees cbniques, 
resititats des sjtres examens pdrachnicjes evenluets, trarle- 
ment medicamenleux en emirs Le co*npte rendu dud rippndre 
a r«tl*ntfl du clinician et ana qwestipns posees au medeem 
tfiterpretadeur. La conclusion doit etre daireet preotse, ne pas 
utiUser dejargon, ni d expressians limeuses. Le clinician attend 
une aide diagnesiiqwe, pgrfnis prencslique, Les limiter d? l « In - 
tiabitueUsenl targes chez I entanl pour jnage dome. 

Chez le nouveau -ne 

Pauvcnrcodclure ala normalite tfun EEScheiun nouvea»j''nea 
lerrre est un elemenl de pronostif neuredcgiqufi Irds lavoi atl.c 
Le irattf inlefcritigu* pratlquA an e&ur&des 3 premiers jwrs 
de vie, sans medication suscep1>ale ce le modifier, constitue 
un apport important au p "Gnostic neurolog que l .tarie jr : un 
EEG normal dans la vellle et ie sammeil avec une organisation 
spai in tompopol le presenle el iJes graipho-elerruerds phySiOld"- 
iques. csl un element oe prorosnc lavorabie. 

I'inverse, certams traces sont de pranoslic tres pejcrald 
stp-iotfl s'ils n« mudhleonl pas au cours d'wr*gislrem«nls 
mccwiifs. 

L EEC peut aussi etre une aide am diagnostic elidogque : aroma- 
lies Facades dans le ctsnlexte d un AVC; trace Ires evocaleur dans 
cerlaines m^^diesmltahoLques, Le delicit en Vit Be- 
LEBG permet en eflel dCaFFnmer Ic j if'infirmerl le caractere 
epdepHque de Tianilestalions clmiques parexystiques II rend 
posable I'tmtiyse des puirKimines ^iecsre-elut9t|u(rs enneo- 
mitants IL dietede les « crises inFraclimques » ou pdutot les 
«< decharges critiques inFradmques » el aide a recunraiire 
les crises clinic jes saors modilicaticn du trace. Lors de La 
miseen route d unirademenl anliconvulsivanL cfe£t I'tEG ifji 
lltfnoignera rir son iffittCri^OU du tCmtrairtde La pnrsiimnte 
de crises- 

Chez He nournssoii et I'entent 
Crises iehriles 

Elies sond Frequenles chei le nouirissan : 5% des eniants 
oresentent une crise Liee a la Fievr e urs Hois dens leur vie, mais 
« simples . » dens le ma|Onl4 de* c js. L'EEG «*1 inutild dans c* 
cas : cans Les beures ou les premiers jours qui suivenl une 
crise, il est banal d'enregistrer des onces lentes occipilales, 
un* valeur m cugro^iique, m preno^tigoe, n Ir tract; c*i 

realise a distance il paul arnver que !’on recueille lors de 
I'endcrmiEsemerTt des bnufFees panoxysliques banales enlre 
1 ei 3- an*. Enfin I'EEO no sucune v^leur pro.io*ticue quanl a 
la sl avenue it une ep .epaa secondai r e. 

A I'lnver&e, les crises lebrilcs ncompliquees ■■ lenlaris de 
mCeOS de irff an Ou dd piuf. dt irqi* OnS. jvec urie 1«rip&r*Liri‘ 
nferieure a 3B.5 “C. crises prolongees [supeneures a 5 minu- 
1es|, uniLateralles ei/au sumh dun deficit post-critique|i 
pesent lit problimc de diagnosis dd icreninji. a«ec des erases 
symptomatique5 dune matadie neurolog queaigue lencepna- 
lile herpetiqiuel ou peuvent iraugurer une epilepsie d'evoiu- 

lions^vfefe I syndrome de DravetJet ici I'EEG ('impose 

Sfxasmes ipil&ptique* 

Lorsqueces spasmes sont assoct4s a uoe regression psyche- 
metrice « a un trace EE& do type * hypsarythme ... il sagit 
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Alt 


d ur syna r ome de We sf. I r-sf canr impel l.int 'I 'Mltfegiftirw 
■:es mar testations cLimques el .e l r acE nlercrjticje, puiSQp# 
cesdcun elements sort recessairEseu d-agrosticEi a La deo- 
^.ic«i ie-<-iocio ■jtiqi.-o 

iCesspasmEspeuven: Errs isoles audtdit do 1 ..tmaUclir. ■rij s 
liurcaracleriEligiM esi de surven-r en » salves ", c'ESI-a-dne 
cm S/PI If s cc alin.ii.'ins ttihir,.i:;lii.*ii sc-uoices pur quclques 
secordes, de lacc-n preferentiElle a I'Encarm ssemern el au 
n-vf'il (.0;, '.py^ ncs SC Irodyiopnl SUr I EE5 pa r UP pattern 
lypique : iL sagit d une onde Lente da grande amplitude, sum. 
d p i ep.aiii-seTien' din js du trace mccnslanment surcharge 
d'u ne ac1i> le rapide tie Las vr: .1 age 
Lhypsarylhniie lyaiqje sa del- nit na r L-ne desorganisal-or 
i m-iplHi- du IfSVqui rsi consiituf c ortdes taiteS caha bilaie- 
ralas Et syynetnques e: de painlea, Ires amples. ir r equhe r es. de 
djree el ce ■.ccahsat'on VE r iaales, paraissar: iarHc: locales, 
lanlol iv-.ilufyrulc-y Jn caraetcre asymcinqcc eu flesanan-a- 
I as surajcutlfj pejvent jnenler 1* diagniisuc «u>.i:gni-.if 

EpiLep&ifrs du nooffissM fii de i : enfant 

Lepprecne syndnom que des epilepses de lenfanl ipclut te 
type o|iti r rises, |,li& cnlin jc d iflturcriiiquAv les donsnees de 
I estamen nEurolagiq je, de .’imagene Et les donnees genet - 
tiucy fecpiudks 

LEEG esi done indispensable da? le dieqntslc pcs hi, 
v.t-c " cmigi.^ -.'p re etio.ogiquf de ces c Werertes epilepsies. 
Chez le roumssan. il emsle aes crises locales soil dans le 
cadre dun syndrome aem n r soil symplonal ques d une les-on, 
dus f (ill epyits iTiynflgnigucs, de ry ■ cs epilepsies absences. 
Chfi I 'erlarl. ce sonl L'epitepsie a po nets centred tfhpcr^lfs 
IEPC”I et tep-lepsa absence ce I'enFant IEAE] qui sonl les 
ft-rmus Lag plus liccjcmic-s 

Dar s I 'EPCT, I esamen neurnlagique esf nnrm al . et ces enUiitts 
o'wit aucur antecedent personnel. Les ensea, heea au 
S« Iff OIL ‘..irteut m h n r jit. sum hybil cel CKPeJit pen I el ,cs 
s/npLes, b'eves acec jn deaul facial puis one hennnaresie. 
line -rnpc-ssibilile ca pa r ler [bru Is vacaux, gr-agremenlsl at 
wne mreiHinftii-e sa-.iv,; -v v.iiivi;: oe :;lt.m:ft- Lii?rTilf« 6 lle'.. -e 
:raca ce fend esI normal psur l aca Iveilte el acmmeil I el t 
exi'/r ilH pennies MntfUMfttpOraHS diphnuqucs. an-ples, 
■salees ou iroupees, m-ajoreEs par I’andormi^ement on lc- 
Kjmmcil Du silts icrdcni a do-vnir bilateral E S. 
i'EAE est upe ie •: - ec.. diopalhiguf qui nebula 

crirc i el 10 ans. La normal le de I'eram^r- nEurclcgique, de 
I'iiragrie cir lbuta cyl la I- «V J pfc cTwitfcdcent 
pathu.cgiqLa paraonne., mais parfais des arlecsdents fami- 
Liaun fepiliEpsie. Les crises DtHSMiti des criteres precis - 
df tiul ft I m brutqUM, suspwilion narquilt de conscience* 
regard fixe, arret de louie aet-v le a I'excefiticn d aulonal s- 
i iiEs. 1 1 eQ jeMa. / . • s lLui - s |pd jpiE I es pejvf f I su r /*:- 
nir au rours de I'absence La dimee des absences esI breve 
! 10 sec nnoss en miy^mnel ft L.i I ft #f>l n.nrqufte pp" ynt 
repr-se mmadiate deCacf v-le aver amnesie. Lh-yaerpnEe esI 
urtlarteuf dpclenchsnt. LEEG crilique est indispensable pour 
alfirmemiK EAE . I ahsanr.fi setraduil prune dfichf rgf bila- 
tere.e synchrane el symetnque de poinles ancas Emples, 
rvthrnqurs S 3 Hr avre pu "ip S jn rolenl i^ seneri cn coc r s do 
decharge de durea superieu'e a i* secondes. L'EEG intef cnh- 
gje esi norma, dans la majo-dedes ces, 

■ ■ cole da ce s lor mea I requeiites, il enisle d auLras syndrorif as 
coilrpi ques do pmnostic va -ia-t .e 


Suivi de l^pilepiie 

.a Sulvl EEC-depor-J L-SscnliH.u'nfjit il.i typn-d'C-p lcp--,ir cl dr 
vu Sffyicr Me. PojreKcrnp.c.la nuse en roLledumailenenlchEZ 
un noin'r siuf pr-fioniarna^ spusfma4pil*pliquK nfcessi- 
:eia des corlrclES reguliers ptur jugei df L'.imfLn?'.:l :in im 
non du trace: a I oppose he EPC” ur,a t-s c agnosriquEe ne 
necEssilEia pas tin iciultd a .in t h ,ilc. 

Les epilepsies feealas phaTnaco-resistantes pc-ur lasquEllas 
un qesre ShnurijoaL |M'ul iiUy civ yygc rgcCSS lerpnl des 
en-egislreTientsEEG-v dec prolonges aveedes EtECI'odas ca 
'.ur I i o ft n-ynif ml i arcroDry ,cS. 

Autres indications 

Le surv^il.&nca ces comas en unite de reanimation le suivi 
fe> Wlunl'j neurochirurgica JJ COISlduerl 3U5S-, pa r mi 
c aUr-es, dfc- iridic.blicins cus I'fFG 

■ PotentieLs evoques* 

On nernme - pp|en|itsls r.u tivnr slgetrnpn cmi^c 

par le syslema ne r veun peripbEriq je ISNP) on r.piti al SSNCi. 
en n'pcmof- a ui'4 ilnfiUHtlci scisoncllf. Recue ,bs sl f la 
peeu, a pro»mi:i respecl.«enu!nl des nerli cun:.i!mif, i;g Mr 
lr ycjlp. ils soprtwnicni ^ous la form^ de deflecuons ce r ac- 
lenseas par une mcrpboLogie. une a-nplnudi: m ui c l.ilunn- 
do su-icnue par ryopert a la s!irr-L.eliori. Leur trES laible 
amplitude necessile, pouf Ins cixtiarr. d'fdt) liuhMr tes 
reponsea canseculm'es a une serie de si mulalicns tpnncipe 
du moyennagft), 

Lful elude I.CnSli’ui- .irlt rirMinilf np'i -ivcijiyf. coloilobiie 
des la raissance, nene premalurae, I able, Et dait fire 
dWnjfidw cheque fe s quo .'on desire explorer : 

- Ie systeme ser scciei. ,y..nJilil' dm vislic.. kiiyqyc rn#ici’ 
dessubjectivesiw sont pase>:ploilables; 

- le SNP ou It oNC l# ique l oh soupcor.ne l ne lesior syf las 
vcias audilivES, visue.les un samfisUiesigiJW 

Fctentic..s evoques audititl du 1 rone cerebra’. IPEATCI 
description 

\,fr sent tn.-fsjit.lrfs iwitri une elixir ode pos®& au uerleit el 
une aLlre sl- Ies mastoides, a I aide d'jne stimutation par jn 
bud bid. bppdb c.ic dthvrc pa - un casque bppl-que su- 
LorEille. .a -eporr.f fvoqutn p.ai un i.l c df 9(1 il3 esi eerf.ui- 
toEe d une serie de b pic s numdretes de I a V. Le t p i corres- 
pond a I'aclirntion de la parue distale dL nerf audrUf r Les £ pcs 
suivants correspcndEnt a cejji des -elais audit il pt r.tubi.T ,i -i - 
i id y La I atpnce des pies augmpni e el leur ampin u de dimnnue 
lorscue cecrcri ,''n:ensile ce somu.alion: l nv l dimmue 
i .ipiiMimnnt pciyn dii.piir,.«iu.r i.:r, bC ouiO d D. tondis que ■ Vi- 
de 'i rests identifiable test cue persists une sericatit.-i andi- 
liv'E, .e seuil d'a aparition de I ordc- V el anl amsi yoisin, a : 0 dB 
pri-s. riu se.nl .'dulitif ssitojft: hi L'Mtnk ilos PtAlC a nteris io 
□ecrcissante canstitue dcnc une msrhede d ajdiomilrie 
objective 


J M. Sidvc ■■ 
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I rterp retalion et indication 

PEATC demands en vu@ d etudier Laudilim 

IL LauteFfecluerune etude du PESTC a HitemsHe tfacrcissanSe, 
ce qui rep* esesite environ 1 heure 30 b'esamen Cet SHrwn 
nechenhe une altffatkhl du seuil die I'ohdeV -fit perme*! de 

Iik.v Hr:. srgurnehli efl I.iviiui ;lc L':iritme Ci ai'i^r'i Oiir^Lie-, 
[jit rnpl ivr -i ■ n 1 1 •: i - iy.i fetrMoebteaire d'une sgndite partelle. It 
eat imp® land deFeterwqi, un PEATC normal a ^O dB n'radiil 
sasolument oas one sur-dile padiellE enducochlea re parlors 
important el qua Swlif ptfc ■» ifo »uN de f'poflt V 

dt du seyi'f to&tit <fe J 'enfant. 

RcrmsNjjril de-tteterm nerp lOdBpres.meme cheileorema- 
(uri, It Huil SUditiF ce cheque oreille de facon separie at 
dbiecliue. s,mai.c.i,ne parlsdpatiun an I -a ca 1'enlanl pulque 
eludie an mieux du'arl son scmmeil saorlane oj induct par 
barbituriques, les PE/JC sontdfune aid-e pnecieusBen pedia- 
tne. Q u c qu it en suit, n Etuc ani que les auditions dans led 
frequences aiiguies i? OIK) a i DOD Hz] at nkiuttint unf ttfrptd 
rwrywre *s jrteis audits* tfu iranc cihteerar. ds ont des Ignites, 
el crtu atuda du suuil nt tff* ic*i|duf4 qu'un contptemerti de 
ftHflW) ORl dir que oloscop que, Les donnees ; curmes pa? 
L'impepiancemelrie I eiuoe des etc-arr ssiors a: I'audhume- 
triE subjects chaque levs qu elle sera possible. 

Les principaux conlextes palhdogiques de rectiendi« du set- I 
auditif par tea PE.ATC sent, cfiei te noweeu-rte at la fiourris- 
son, uiu faisanL cr-aindre une surdite. Chez I'enfant plus 
grand s'ajouLenl LESsaqueLIesdetraumatismB durudier, fen- 
ploraticn d une lumeur ca LangLe panto- cerefcelleux c j dun 
syndrarra vertigineux. 

PEAIC rteenandes aiin d'etuiber la Ftwction 
du irwie tarec-sl 

La simpde e^ude du PEATC a S'BdB Soffit l2Dmihi if'enarnen 
mdmi. Ella rethtf cht une allegation deg taienMs ties p*s 
LHhirau i, ||g p V], traduisant une atteinte myelin <que ou bien 
uneaLteratipfi de lour morphetogie ou de I amplitude, tradui- 
sant une atteinte r-suro-axorala au niveau des retas audiliFs 
protuberanhELs. Anolerque ies PEATC nesontrepresEntatifs 
de I'acIiviledE cesreta sque si i crafte Jonctronne ramerr&TOnl 
e POdS Les pnncipal.es palhologiesexplorabl.es pbi 1 PEATC 
Hint tt rMwtiwGmtnt tTunt hyp^rt* n*ioni lulncriniinitt ei 
Les alFecuons tum®aies, degenerative □, taxiques, Lraumal - 
qoes, inflamTialoires, ischemques. armxiques, matFormal<- 
ves affedanl le Hr-Oftc ciribftL. 

Pnlentiels evpques somesthesiques [PES] 

Description 

L'elude des PES console a slimier un nefl p^riph^nqut. A 
Laid* d'uft hn.'i choc eiectrtque Epftutur tur La peao, «t a 
re<.y«iltir La i epcise. lots de ta gtimuilalion des membres mle- 
neurs. en 'eqard du cone tain be ire, an reqion cervicale at a j 
v®4ex el. tors de la slrmulatian des membres supirieurs^ en 
regard du plexus brachial (point dTErt), en region cervicale cl 
er regard du corlex cenlre-parielalcontrolaterat Lesseules 
votes semes thesiques mises en peu passent par Les cwdovts 
posrenearsde .a noetic et conduisent La sensibiliteepicrAh'q'de 
e! proprioceptive-. 


Interprelation el indication. 

L'etude des PES pe r met de FecannaFlre une atteinte do 
systeme somesthESique au niveau penpbenque. cordMSle 
aosterieure ou sus-madutlaire. qu etle swl tuEtiWile. degeni- 
falwe, texiqy?. irjumatigue. inltswnmateire, istltemsque. 
amoxique ou malf®mative °uur chacua de ces niveauiK, I'al- 
leinle se tratten? par un retard 0 e latena ou un eFIondremanl. 
d'ampJitude dss potenlels, setw qu'ellE es^ de fiilure itiyrti- 
nquu Ou neuro-3x<ingJe I'inlerpritalion de ces para metres 
aecessitede se relarer a des abaques Etabties En function de 
l ags el de ta laille. 

Potenlie^ emqu«vt$uels |PEV| 

Description 

lls sent eludie s en region ncapilale, suit par une shmuEalxin 
au flash nermitlEnl I PE VF|, sou par une stimulatlcn au damier 
reverse iPEVdl, echiquier apparaissani *ur un titWHUf Ct 
dorul las eorr(h rxurs el Whcs alternant reguWrement. Leur 
maluratiofii s'achfvfi A po® les reponses an flash et 
enhre 5 el ID ans pour cedes au damier. 

PEV1 

Les PE '/I sonl de lain les plus utilises chez L enlani Les repeal - 
ies cornvl ilore$ du 7 fncf. numerates de I a VI surviennent 
dans tes 2&3 premieres miLlisecondes apres Le stimulus, et 
s'averEnt d une grande vanaailite a la^o^s irtlre- e' interiftdivi ■ 
duelle, d ure grande variabil te de la Vitesse de maturalien 
ivecL age.et wbissenturniocideiK* marquis du cycle veille- 
MdnmallrHiwioltoci. 

PE^'d 

Les PEVdl sent construes d une repo IHt plus precoce, simj^e 
positive surven»n v*rs 100 ms. de graode st^ilite a la Fois 
irdra- el mterindivicuelte Cefiendanl leuroblerlion necessite 
une attentinri soutenue : its sonl, en pratique, impossibles a 
ubtenir diez I'entanS inlallectisLIemenS normal avant 2 ou 
J ans, el dilltcitea tout ageebez lenlanl dehCrent mleltedlufl, 
De plus, ils frxtgem l'absen« deiroubie de rflrsciicin et de-ia 
mol ric le nail . 1 re. 

Interpretation et indications 

L'etudr des Pfv p^ui ^tne de^riWidte «it devaisi une 
malvoyance. soil pour detecler une allemle du sysleme 
nerveux. central vslei quit y ait ou non mahoyance. Le PEV 
Est un jjor&nfwl .netnoret'.nfen, ce qui racessile pcor son nter- 
prelatien de connaHre, d'une pad futoi des accessoires de 
1‘ceil [treble de retf action, cataracte, ete.l.d autre part. I'elat 
da La feline cwtfirme au me tidra deute par L r £ta.li u eIiu- 
gcanme L'alteralion Ses PEV, sans atte.nie de I'ERG, Iraduit 
une anomalie deS vo^s visuelles rflroratinKinnes. tfc type 
OU oxomal selon qg il s’agit d un felard de latsnce 
nes pee eud unellonidr ement de Leur amplil'jde. Q'duli'epar l 
un peut distingue? une alleinte antechiasmatique d'une 
atteaiEerelnictiiasmatitiue : 

- icfsque les i epenses sent e.lei ees Lers de la stimuLalmn 
d'uu seul mil, Talleirle est antechiasmatiq ue au niveau de 
cet mil ou ( j nerl optique tefrespondan^ 
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’ t esf 'ocj.lisrfe ■ 

- le niveau L«s«n™LpEutetrede ^ connu Its jmafisTiec rect 
d un nert, paralysis facial : rexpLaration ne concerns qus 
It teml Jire du nerf L4s^, prec se- L'inbensite e-aae de la 
■tilc -1 ®l |Mrm(t da suivra Les p'ogrts df la rfinnorvahon 
spdnianii, mi 5prK ifilemmtran c 

- ■ ■ .esicnne. nest pas : . •..■■ 

qua Car acre large. EUe ccVrr-? L'ongine peTpheriqc.? at 
aer me: de distingue* ure atte Ha Lucalisee a un tenrrtoire 
;r i: -lL >.il .M -I- Og pLwique pffcis. r. .me am re non -.j-e.ti; nr . i - 
see correspc idant, en regie, a u ne adteinie de La zarne ante - 
r ieure Ipclyonryel le, atlemte schenipLe medu4Laire...|. 

* iaftemte defiriiaire- est diffusa et cansfaefe [lab ■ au 2 l.V| 
laul sou.iqrar id .a zarsztere jnnr.arca de I'EMG •... sej. 
pernel de diffenenciw desam ressetraduisant .ouver.l par 
la mlm*' ■sjrrnjHennaieil.05 « cUnkqun Cert* »H«rte peui <nire : 

- mi: iTyoycnr 4 s'atpl dVic myopSlhir qufr la biops'c 
mbrsculaire permettra d el queler; 


- Wit ntrirPgeM il S ay i d unfr fieufopalhie dent la Classrli- 
cation ilfclriqirt depend do la lOCOliSiliEiri ifc I'itttint* Sip 1 
W s«t*yr notour ftf/gu Sflwitif dVne pprl, el do la nplgre 
de cel le .tllrirlr. niyr-line.pjl liiqut Pu AxUti jib. il'.iuLre p>:ir i . 

* L'aUej.nfe mcvTire de/icilaire es( variable dans Ja .icjr.iee ; I ei- 
pLoraflon ileclrique standard dc-l elre ccm-alslee d ure 
recherche debbe nsuromuscuLaire 

Let opdoriliuM IlMtriqiiW nru ronnmuLair« : 

- aflinme^tle niveau panoherique d'une atiembe ■defitilaine ; 

- present La topographic d'une Lesion remuse traurradigue; 

- permellenl de suivre t'esioLution el de pc Per .a therapeulioue 

I’M rralif-rp de myaslhr-mco.i rtr tr.iurr.slc ngif : 

□id«il iu c agrovtic ntinlo : iqu r d'ntltintn n« ji*nc. nouragc-nc 
□ u jniictianneUe; 

- pertwhenl La class lieuLicm eLetlriqut ers neuropathies A 
idler que rilectromj'sgra.phie- precise la lupagraphie de 
L'attemte, mais pas sen srigine IlnlLsmmaiuine, loxique, 
degen*rati«e...|. 


Tableau 11 . V. CLasaifiCalien iLbttriqut dc s. aileinlea musculjirbs et ll syiteme nervcujc periphEnque. 



Alleinles 


NEunipalhiea 




Mycpjlhici 

5ens.tv;s 

HMntri 

"tiillltw iimli juju 

btp zraUens 



asons.es 

a > male? 

aipnata 

myplinqME 


EHG 

Myt^ene 

fferpiai 

Heunoijfcfl 

hueureyenf 

Normal 

:u mudEteirenl 

^urc^ene 

VcMiAOIrkE 

ttwide 
conduct i» 
nenisuM mstret 

NiJHIIjH 

^zrirale 

Mu'iute 

hitardsemen! 

discrelenifnt 

abaisse 

fiotmals 

OulEVdrrtrsenl 

diKieiemeM 

ab*ss$« 

AbaisSee 

Vsie aeniilirt 

Vitesse de 

tpnfcplioq 

nsTveusesetniiuf 

Normile 

^■Ncyjtie 

p?r fWjndnjmtinl 
tf U'up. Cure d. 

zolerrliai s««vsi|H 

NorrTHte 

incalculable 
pn- I’llnndTrrpnil 
drntLibJilEdu 
palertieL senobf 

Abaissee 

PES- 

Hnrmjijj: 

AmpP; l i* 

desr^puhses 

par^henooes 

stfundrer 

Hqimmir 

Amjbl^le 
dec repniEEs 
perpherques 
fllmzTe 

La Hence des 

n?p:rs!i 

eenpeernues 

irlardEt 
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Chapitre 22 


Ophtalmologie 


615 


Plan du c ha pike 


Btrab sme el ambl^pie AI5 

Elauames-derenfant Alb 

Cataracts ite I'enfanl bl7 

PfObl^mejd'QphtaLmriQgiiebDurainle A1B 


Un enfant surdix nail smc un risque visual : eela justice dear 
unexamen minutieux du padiatrE qui paurra depister (cute 
aiomah* flculaii'tei t'adr«i»*r* J il ya kui I'opiitalnwlflgisle 
pnur une IhefdFSUttque qui p*ul elrespuvenl precede. 

Lea patboLog-nes- Ik pirns importanles a deceler sunt : 

- I amhlyppieet le strabismi; 

- les giiaucorr-ss; 

- 1)1 k£, r^Uir fKkiS qui piSlil f:ni lui.lef, uf Ir.i lemenl pnELQCE 
et parf-ais urgent. 




■ Strabisme et amblyopia* 

Le strahisme ssl uiie per le du parslLelisrre des axes uisuels el 
sa frequence esteslimee a 4%chei L'errianl scaLarise. 
L'arnbl.yo|5*e tevrKpond 4 un dtfldt ws^el npn eofriuieahle 
spcntaiennenl concenanl un lil Pont la functun demeurE 
parFaiic Elle accompegne !c strabismc d^stin hefi dss MS 
nrais ellE peut exister rsclee. 

Dn denombrc B% d amblypnics dc mvcau vori»bl< ;i 

profondts) 

I LK exacting nhi,g,ii , s. , . r v5 ife pri-tm ; inn cl (tr dcpkts^c pmus 
par La lui bit tituEnl j B jtufs, 7 intis El 1 ans. 

9 deux imperatifs riir.ques : 

- la recherche dustrabsme. 

- la recherche del'ambtyopie 


Figure 22 , 1 - Sire® ismes 
a I Aspect normal. 
b| Slrn bismc- ronvcrgcnl draiit. 
c) Sir dbii-irit: divergent droll. 



■ Slrabismeihg. 22 .il 

Auant L'agedet mois, JavisiiHi bmoculaire, amsi quc- t'acoom- 
niKidPhpfl. n slant pas, cmmplelement dEveloppees, das 
anomalies rcutaolrices peuvent s observer de la^on inker 
■? rmiienie. 

Apres- A mais, il faudra redierdher les caraclersbques de re 
strahisme : 

“ deviation jpermanenle ou inlermiS’cntfr (till du reHel 
tamAcn, l-y 22,?] pkuS W mflins imporlpnrp; 

- deviation exlerne (exolrcpie ou strabisms divergent! c a 
irleme lesctrnpieou stratum? conve'gnnll. 

- deviation accentuee en vision de pres,. 

S it existe un dcute sur isne deviation, I'eMmBn specialise 
duvra impbrUlwmem lire pratique. 


Biefflurd-Gignac. 



Figure 22 . 2 . Test du rellnE c:nc:n 
a I ReNet carTieen normal : lEgerement decentre en nasal 
dams take pupiltake Ir.cr dilniru). 

hi Si rthismt d ivorgcnl lesDlr □ p ini ill mm du devidl ion d l 
reltet correspond ap-proxirriaiivement a png angulation de 
7“|.fci us,d 1 rapi-c du 45®. 
cl Strablsme divergent. 

cL| Fp rnnlh ht, : 'cllnl cornran r nr ri.il 1c-:.l du 5 uci .in rvarmal . 
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■ Amblyopie 

Plus elle est depiEtEe tat. rrwiLlfiiirBS son Las Fiances, de 
rfoufi (ration. 

Avan 2-3ans quand L enrland tie aar.e pas, Dhpratiquera : 

- I? Let! <te I'pcclusw^lFig. 22.31 : or place un cache Bur un xil 
Ipuis Bur L 'autre alternallivwnefi(S S'lt existence amblvopie 
IN.' L'diL nonaccLuS, I'enlgnl lie iupfie r1*fi pai le cache ; 

- ure ih.A^LViia p m un ■aphlalnc.lc.qic.k i*gi perme::ra de 
fteternr mar s'il exisle we anonahe ra I a relrac I inn Ihyper- 

roetropie, myapie, Ktigmeli$m?]. EIL * sera eFF«lu(w SW4 

cyclopLaqisjuas IMpfriatinum, jsSArapwe. SA.-acofl. 

Dais das css panic .iers. u n -est da WW-iHltofl (w w c actons 
de Teller paurra elre efferme ncn.r sppricier Is vision da 
dnaque ttit. 

Apres 3a-ns. an pesl evaLuer Lacuite visuslie de l aniard a 
L'aide de deseirra au d'ojitKypes. S iL exisle una amlbLyope, il. 
FSiidra chminer lc£ causes orggpiqueB de cello -ci. 

Apr a', fi »h* Its than£« d* K'rlui jlipn ft L'imfcLydpKi ■j yi .l 
H&reduitttS, 


■Sill drtfl 



E» 



F i :| u ' 22.3. Esaliopie |t*Jl de L’^crsn. 

*pras avmr el4 cache, L'ceiL gauche as I ftcimgert, L'obser- 
vateur nnle jLari un depLacemcrl ver-s Lei tc-rieur pour 
re prendre Ls hxaunn. 


■ Traitement 

ILcompartera : 

* .eportdeverres conectEurs La plus Bouvent mecessaire 
- la reeducation ft ruil ambLyape en pe-naLisartd I'ceil item = 
mart fcadhcS,. BBcleur 5, verres Specials, nrilyreBl . 


- La eitirgngie « slrshisme qgi w.i laijjnurs wesdree dT.ne 

I UoU'JC ril ii.iri ^rlhounquu 

All lolaL. ileSt imporlanl de souLignerla necessite d un depis- 
ta>ge precocedu strabisma et/ou de L'amliLyap a qui perrrattra 
dss chances de rscupEra1icinapl«na&e 


■ eiaucomes dele nf ant 

■ Clinique 

L'hiyptrtUi'iit oculsire reprisente le Sign* cLitequt commun j 
touS LBS gLauCufnes, mais low's eiidtogios sent varies 
Iflg.SUJ. 

dhtlltfM ftuur fr*ndi typti ■ 

- LoigUUMfrmcwiginltCHjx: 

- I*i gl*ntuinw4ecori{fa!r«sa un* alFocLen mUrt 

6eS sgWB Tmrr«.nnpl'i <jur rio're.iF .'aira necthE rcher un glawHyps 
tatdi 

- iwe pholaphabiE impartantE. 

- ra Larmoiemenl; 

- ime cwnee troubLe 

- iDeaugpnentatkin devaLumE duglabc oculaire IbuphtaLmie 
□u nr«qaLacorneeJ. 

iV conwfA dduc dt reotercher a rfjeairiM ■ 

- il, ne m^|slK(H’n^ Jchef Lt nourrsjson. loud damitr* 
■cornfen sup^rlwr ug tgsl a llmrn ddt ^tre consWini 
enmme patholagiq.jel; 

- un oodem(j cofnran pLus cu moinsimpartant 

Dra qu'iL exisie im dcute. I'ophtaJImaLugiste eFFeclue^a aLars 
un tsameri thus udtStF^ioe genirile sanB aitubaLnxi qui 
pCrmetl ra de pnki«r Li me sure du (unus ucula' -e associee bi 
possibles use gofiioscppie qui precisers .'6t.il deS'anglemda- 
come*n, el a um (pndd'K<l- 
&'i evaluara LBS^Lemenls d'j proncslc du glaucnmE 

- 'Kiporlapofl de la megritKornee; 

- importarc-E de I'oedeme corneen et des v'Erjatures 
curnEennes; 

= mouverrenls ccuLa r es anormawi. 


^ u HiV 1 1' 






fl 

i 


f 

GWUMHUECCififtnw. 

1) ( — GUiLCM£Kl>l[W« | 



1 ■ 



iviih .ni; e.'il 


Wilideii-ud-i 

»*Stti<e 


?mc feuphlaime 

Sam CuccijIt c 

I 1 



;; si.a-r riMfe 

GHuie«n»irf,ir 


*lp«iie SSi£re 
ftnbirtilofliqije 


.'jn-iJi 




5^n#£fW 

PfUlL 


T 


&r»)n>fr* 


Alfnss 

d'AUfffeU- 


-1 ii 

Rn}Si 


.:snpt«4 


Tigur 2 2.4. CliaLogici dp glaurnrnr de L'flfltant. 
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- d'e^luer Utypedecitefsc^; 

- d'appre-: ar :e caLendbier thErapeulique 

- d'eslimerlepranoslic. 

■ Etiologies 

Ca tarac Les congeni tales 

* ftwTWrmes isofees : le caraciere hei-edi*aire dc 1 etre pris on 
cumpte. 

Les, formes cliniques pejven etre asser caracterisliques, 
comma les cataractes polairasoustatlairas. 

Del formes plus go timing completes peuvenl s'eflMrKf. 

* Seramfeires-a ime flmfirptpathfie : .arubeole asl l.a principals 
eliologte rreis eUe assoc e de sunp-p i d'autres n-iatlormalior s 
purines, SeSte la micropfitalnve, La rgiingpainie. qt le gLau- 
come. 

D'aufres agents infectiemr seraienl soscepliaLesde pnovoquer 
des cataractes. 

IL s'agit du cytomegatcvrus, de I herpes virus, de l.a syphilis, 
du varicelLe rana vinos,, ma s teur rasper sabiUe resta dfHi- 
ciLtiprouw, 

* Jsspciees a des rneJfor.’rcar.iDfJs ocidaiires. 

Calarades assnsiees a une maladie generate 

Calaracte&dqs syndromes malFonnatits 

■ La calaracle de la Irisomie Z1 appara'lsouven* tardrvement 
t* s'fiKOmpagnc Iriqgtmrftenl d'jnpmtHes *ire*. 

* Les sync'omesdysmorphiqyes sent varies telsle synflrome 
ca Jules Francois, La matadie des epiphyses porctuees, le 
syndrome de SjcgrEn, le syndrome de ^arinescc -Sjogren, le 
syndrome ifALboghL, le syndrome de Rolhrrwnd. 

Cal^ractes metaboLique-s 

* Le Syndrome de Lcweassooe uneancmaLa du melabatisme 
des addes amires et du nssl aboLisme phgspliacaliqoe. La cata- 
racte n est qu'un element d une ne.fomaiicn du gio&e. 

* Los a ioi’iolir.. dum^abdliSrTte dkisgkicideS, tds 

- La galactose, true : .a caiarade appa'ait dansl'enFance selon 
le delicti enrymatique ; 

- k tint# re La caiarade appear aft rilmol comme juvenile*, uu 
de l^dulle pure , 

- .a catarade cartisor que lialrogenel. 

Cataractes po-st-traumatiquqs 

* fl-tjodM i pi iraumaflimtpwformt. la caiarade apparel 
comme ur diagnostic Facile 

* Associee a une corlusion. le diagrmslicped etre tfflidle : il 
laar ogiurpier sy$qdmsitqqievn*ni f'evAmto cptoAmtagHfui 
apres IPiiC nraumarsme aci/Faire. 

■ Traitement 

A pose piVjsieijrs pTsblemes ■ 

- celui de La da’ede ridervenhan; 

- cetui dulled' intervention, 

- celui de La correction tcalaracte ur laterals au t'ambtyapie 
est rcdoutabtd 


Er pratique, on operera la pus rapidemeni possible, quendte 
cataracts est tataie 

La technique Ch^uryiCalO S'eFledue S en AKtradlOr ortra- 
Captulairt. ptiukiAirTiiilai lie .dim du en phftkiiphiigii! ;i.m la 
pars phcaLa. 

Le resulted lonctionnel dependrawwrftiellenwnt de Fapreco- 
Cirt du jrgilemenl chirurgical el oplique. ainrji quede I impor- 
tance des malformations oculaires associees. 

■ Problemes cTophtalmologie 
courante 

& Don duite a te nir devarit un ceil rouge 
chez L K enfanl Itiq 22 . ai 

ill s'acul d'une srluahan J rEquente an pedatne. EUe racess le 
un diagnnslic p r ens et rapice dans I Eventualite d une p-atho- 
tCgie pnuvanl canduirea ur Irailfmeftl d'urgqnce 

- dans qn premiEr temps, or doit elimmer, evenluellemenr 
onenlee par les donnees d'anamnesE, I'evEntualsle d un 
corps eLWger Cor neen On palpebral . 

- it Faut ensuite apprecier s'it eviste ou r un uncercle penke- 
ratique Ihyperherr e sitLae au mueau du Limbs qul esl 
constilqeepsf la jondnan : sclere-coniofidive-cgrr^el. 

Des lnrs, on pen* depanager : 

- dfiS tfoirgeurS Conjunc1ival.es d-'FLuses. san^ cercle penkera- 
tique. qui wqwriFigdi^nKiicdeiconjOincrr-iiVe, ced'autant 
qu it ped y avoir uns sersacior Locale de grain e= sabLe. II 
n'ya dans ce cas m dosileur ni photuphobie ma s la caems’ 
lerice 'requenle de f.k.feh:ins iT .icu-pui i>.e'iteo U.infr un 
conievte inFectieux, an particuberrhincpharynge; 

- ure rougeur ccnjoKtivale avec circle perfreranque, le pli» 
souvenl assetiee a ime dnuleurol line photcohcbie impor. 
lanle, qui doit ccnduirea unexamer ophtalmdldgique. 

Cetn-ci peut eire prfi(.«dK par la prescription fo eallyre anti- 
bioliquE s ileKisledEssecrEtiorspurulEntEsassocises II s'at- 
|*Chera o rechtrchyr gn* kiralne Isupdrhcielki ou profundeli. 
Ie plus soucentfi'ale; une kerata-conionctieite, uneueedeou 
un -corps Granger irdratoirneen. 

Una rougeur scuta -re die; L'anFant, synplima benin dans la 
grange majorile des cas, doit cependant laire soup^onner, 
s.irtL jt si elte esl d’mlensite moyenre, una infection pigs 
grave, au premier rang desquElles le traumadisme reste un 
pie-geetruvei’e'orpide up risque Au moindre doule I'eramen 
5f ecialis^ eni impir&iil, 

■ Traumatismes oculaires 

Les enlands sonl egneernes par plus d'un liers d« Midenl* 
oculaires. Les gardens sort plus exposes que les fiH.e s. La 
nmjwitidi cwlraeimasimnes ^ ku entre & el 1A anSvavEcun 
pic a I age ob Ians. Les traumahsrres seraienl InlialerauK 
dans£%ides cas. 

Or nole J5^ de contusions et 2E% de plMS vr.m-s. Cot 
dErnieres saccompagnEnt de ?% de corps elrangErs mtra- 
Kultirer. ?ll traurrul isn-^ij oculaires occas onnent des 
sequellesocuLaires. 

des causes tonr e! varwps fcoul de bcis, objet lance 

arms a Feu, accident de la circulation, ecLot do vqrre Ou de 
r*Etat, marsure d'ammal, brulure. 
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Waui dJsnVigusrans I Tig. 22 7| 

- ItstraumatianES vrais du glabe oculair-2 ; 

- h'uluP'tsuGijiaires: 

- Ies Iraiimasismea des annexes Ivoies iacryrrales. paupie- 
re5, cadre orfcilaird . 

- Les lanlLiiCfisclu qlatie uajlaire. 


Traumalismes-vrais du glqlw flcuLaire 

IK tent en .general facile? a necennaitne grace a I enamn^se el 
iwcessilen; unexamen dc luphtaLmobgiste. 

Lb pedialre, ccnsuUa er urgEfice, pratiquera L examen qaila r e 
de fa?» bllatfrtleet fiwnparaiivt, ii *|wr4ei«ra 
- I'aedeme des paupieres 
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Figure 22.7. Trauma ri«rnr du globe nculaire : nric-ntat nn irrncd ale tl pranas tic. 
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. ■ i rgiq . 

II® ^nrpnl pfCMf te dfetts lea cgn|pnttMte fj il 

ExialSjn lefTain-aL-Jpique. Ptur" afle- CiOrtne- ■?! I -i at il^, I? Vaita- 
'nent wiininul ;-rpp< ■ Mt di 2 -npn,. II y?ry lagjuury n«ce-!.- 
iftirt d avoir yfi conirgl? aphidlmplpgiqw rjr k§ kqrohl^s 
ludo i il, prf Ik nil IrO swiwm: it n au* (.reffwc-- 

WwssalflwgifWS ^ tend uKi Tr ailtf-r^i-sril pour Id CK.atn- 

s..HtiC-i Larn^Mrit 

CicairiHflts tgrji«ns 

fccusle pluaeuri rypca de acalr 'suns donl certain® a b-aacde 

tiLaffimea. lb arrnnL prT®tnia dun® loule® Ip® olk'inlts 
EOm^ine* IkcrylUpil 


Mydri-aliqijw 

IL eat 1 ■ ■■ mpoMard de re-specier Isa d:.- j j- -. se.c r i L ags. 
Switernydriatiafn inydratipuedeaynthEasi estaans r aqua 
qceLque api( L age de I enian' 

IL® son: surtoul Ul liw® pCUf I CKymrn dll f«(i d'wil. dU pojr 
■■ :■"■:■ au rep .- I ii I opere pu inr.anmatcKe. 


Dn ieiLffa dt prti«ift d« inbaepLiquta u^ec eaniiriiieuri 
Incau? qui masquerwnt uns pathcHD^ie q>ph^ai^no4Dgiq^ie saua- 
jinnta. 

De •an jWiieri mi I'ei'ani. cujrd ij lor'iYvt 

peneriaue exists. dea CDWynea sans osnsenraLeurs ei/ou 
mangftjH- 
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Voies aerier r es s;i neneures ■ 
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Voies aerieni>?5 su perjures ; 

dyspnMS obslruclnes . 63-4 

Voies digestives tift 

Tunoifaciions cervicates de t'enlant tilt 

Pa rallies ladaLes dc I'enPanrt 642 

VerLiges de L&nlanL 642 


Donnes regies de L'examen clinique de la gorge it 
des tympans* 

Chez f enfant la diflicuLte de fe*amen -clinique de la gorge 
at des tympana beni evant toot au manque de cooperation 
du patient. Pbur eviler uri traumatisms nvieii ipeel.il per les 
instruments, it esi Bssentirt que t'unfant eh* hicn mninLcnu 
Le jeune enHant peul eln? 3551$ sur le* -genaM* d un adullc 
qui Lui enserre Lea jambes entre ses ^erwu*. on plaqusni 
a» d&scontne lui d‘une main el en lui mainienant la t§tede 
L'autre. Lea nou*eau-nfeet les neurnssorva senorel examines 
un decub lua duriuL lui une ISDlS d’Sitamefl. la tele el l£S 
cpnulraa el aril mninlenusL par L'side 

I'ciUmcrnir rr-rnsn :n un bon utLnruyc-, edit |xn un uMactnpe 
3 rrarche. suit par ur m irairdn Clar. On -a pa reel era la. color j- 
tondu tympan. s?e neiieHs, 

Letmitesse du eondul audW Sterne el L'wientatHn do 
lympan. qui, chez If enfant ian un an$fa Ires ouvon ',grc \'?n 
du conduit, font Quet'etarninalejrin'aqu'unevue pariieiledu 
Lympan. 

Pbur paUbereeti, iMeuLldire varter I'arieotation du sndcuUim 
et recDnstruirt rnentalement Iflmage du Tympan. On a aLSSi 
Mi'jvmi jvjniaye 4 l j def d un syslims grasslssant comme 
une loupe le tympan peot elm difficile a v$ir du tail de la 
presence de -debris dans Is «jndgit awditH cHirmc 5'ib& 
sent peu important, ils ser-anl reclines le long des paros 

rfy rr iriiiil n msulflnnt dc l air over un Dio loupe p'leiirna- 
tiqun Hms Los autrei can, il taut Ins nctimr avee urn anse de 
Billeau mBnieeaeec 0a unnun 511 y a un bnuchnn de cerumen 
OtJEtruCtH, il fgwdre- fain? un Inragn-. 1'a.ipiral-on c-1 Ins pancca 
Lhant a Baiter the? I* Irigs jnunn nnfanl riu Fait du risque de 
traumatrsne du conduit, et done d'otorr^gie qui mnsqunrait 
Le lympan. 

Lcxumen de la i.-ji un dodausai se laire avec un bon eclairage. 
car un edairage Irerthunl Ijllvj rappnfetatpon de la co.a- 
rnlign das, miiqunuscs L'nu cerium- dc la bc-uchn chw L'trt- 
Inr: re-nnlc srar.l. «sra ablenuc- ror pas. par L'ccclus>on des 


narines, na>L en gbsoant un abalsee-langue entre les 
gene vn au niveau dns malaire-L, puiL en dupi imariL Lu langue 
ctLa mandihulc ILFaul eviler de rrietlne t'abaiLLe -langue sur Le 
portin postnnnum dn la langue, car cela dcder>che un m-ILcxu 
rauser .ix qi.11 genn- ogn-pidc-rnblc-ncnt I'Exnmcn. L'cxa.ncn dc 

I'eropbaryn* sppreciemila 5Ertlpdesarnyg.Hales.le colpretiDn 
de la muqueuse, nchercltiera I'ertstence d"one bitidite de L3 
Luette, de eesiculesoude lausses nembrane^ 

" M. Fi.snun;. 


■ Voies aeriennessuperieures: 
pathologies infectieuses* 

■ Rhinopharynx ef cavites sinusiennes 

Rhinites el rhinopharynjilea 

L$& rhif’ lijs r.iifi” left, Formes ies plus, berqnee et les plus 
communes Hes inlections des voies respirato res superieores 
du ncurnsson et de L'enlard. Eltes comportent un eccutement 
MS^it Wt&rieuf dair, une irritelipn nasate awe £ternuement 
et une geie respiraloine nsta bte c hez Le jeune nourrisson. La 
Fee v re est babibueltement moderee, 

Signer clin.qiaefi 

Les rhimpharyngiles compnrtent, outre Les stgnes de 
dhinite : 

- uneplwyngde awe mjqueuse rouge parl'ois cedematiee; 

- un acouiement muqueu k nasal pcsterieur, cause d'irritalion 

dfr rtFteKer nauS^ftis hvdmis&ements gtareuAm conse- 
culils au rajel de mucosdes degluties par un noumsson qui 
ne peul se mouchBi"! ; 

- une iievre de mveau variable , 

- dessyrnptamBsdigiEsmsfvon’ ssenenls, diarrheesl, nespi- 
raloirttt du cutanes pftjyenl lemoigner de la diffusipa de 
I'aflte ntevirale; 

- la toux esI le plus scuvenl lacnnseBjence de lage-neoasale 
et de Iced* me pbaryngi et ne doil <pas laire mecunnai'Lre 
une attemte deS vdiei aenennes inMrieurers lauMultalion 
pulmonaire syslemaliquej. 

Eti-blogie 

Les rhinites et les rhinapharyngdes soul essentielLement 
liees a des virus: virus para -influenzae; virus respirator 
syncytial; rhinuvirui., 
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Ei'c I u lion el compLicatifOns 

egl If plug S-Juvft.lt 5 pQfltiMl£Hl£nl 
les semi guMuul ohwvPftA che? le mjgrrissan 

el sen: lifcei k ia giiirlmfeclion baderienne |M3 e/<co^!i s '!l.-= 
mffoery.ie, pneunrKJtOQfue, slapn^cwqiie, £treploccque L 

Viinj/vii'j fararrJiA'rt..,]. 

CeStesurinfection baclenenne peut litre locale [otite rroyeine 
aiijue Mjppur^e, glnugite eL ethmoid 1e| ou defuses par bacle- 
riemie Imeninc le purulenle a pneumoccque, au Mag, mo, chilis 
mflueiaaei 

Les rhincpharync las recidivent IrEquemmenL en particular 
chez irs rwurrissuns en edWettiYitB Une- hypttlrftphifr dim 
vegelatiqns oderai'des seui eft remoter, proi^quant ime 
obsi'utliop (mate pcr'fusn&rttfr §1 (Sea compkaliorn locales 
lotHE seramuqueuse chroniquel (voir page tJH 

Trailerratrt 

Lelioiogie eland virale, le IraHement dwt elre le plus snuvenl 
sympdomalique : irrigation moderee el repetee dcs irases 
nasales par d<j serum physiulogique. au mipuji a I'aide dVifr 
pwepernwllarH laspiralrondes niucrtrirS, OftprtSpO&eu'a am 
asp^SlionSadmiSMietdeS rppas InsoafdtvWrtisMi- en/lsJ. 
i S usl irtuMe de nBcounr a dfrS a jbllalidH rtimaifrS dfr solutions 
oontenartt rtesanttbiotiquK locaux txu dfrs dieorgoSlionfliinlS 
ifr.s ove L epien-irte Icontre-andiques chez le neurnssonl. En 
Lii d dbsIruelionngsaLe, ii peiituliliserbu garum sale hyper* 
tufiique (SnomanVil. 

Un traiiefnen! anfepyreliique .pars :er£ -noli paul lire propose 
si ll Enfa it est febrile (rairChapilre 18 § Ftevre, nage 4081. 
L'indicalion os rarirriucth drape per >oic genera ie dolt elre 
excEpticnneSle |voir Ch-apitra IBI^nhhrafi^ues, papa 4]7| 
Jais-cas, cas-ta, Le choix desantibiotiq aes sa pelt vers rain 
qui sont KHieHem^n? indliqufrs dans lesolilei punateruesJ. 

■ Sinusites 

Les sows ; 

- les sinus Ethnoi'daux ef maxillsires existent des IS 
naiS£MIC6; 

- les sinus Irmtaui ne se development qu'au emurs de 
ladolescence. 

S-inusit* etiimm'dale (ethmoid ltd 

Anatomopathcil-o^ie 

Sinus eUimo’idaL 
I. se ca-acteris-s 

- par h structure LabyrinlhiquE aver Os multiples cloisonne- 
menls qui expasentaux episodes de relent on purulerde; 

- par la mincEur de 63 para externe, element consKMif de la 
para interne de I orbite 

- parla prwumiledes elements merungg’-encephialiques. 

Etimoi'd If 

L'lnFlammalion de la muqueuse qui tapisse les cellules du 
sinus *tlimon)al «t quasi constate dans la cadre des rh no- 
pharynpieg La &irvggite ettirwffdals (sihmdHri*l peul ^vnlirtr 


pfrur S(*i pi up iv; i.:i.>‘ri|jl<' I. i loi me d un loi-er de r eler nor 
purulente ihwd ptrienfiel ds compl cations locarsgiaiales. 

Diagnostic 

II egt babiluellETiErtt partE chez un enlarcl ayant un cedeme 
palpebral caraclensdque 

- uniiitirali 

- debulanl a I'amqle interns de I'oeiL pais a'te qnant les deux 
paup Ereg sans conjcncli^ie. 

La prhui e$t on mp^e el ebaud^:. La hevre est ele^e 

(4i] “Cl. 

Le dagnuslic osl dvanl Idul etinlqw Lftn scanner oe (Knt ^Ire 
demands que f.i L'oeiL n'e al pas ouvrable spontanEfnent. 11 a 
poar bul de rechErcher une complica’ior miraorbilaire 
pcuvanl necEssiter ii" trailemeri chirurgitaL 

ttiologw - Complicatiflsig 

LfrS bjidpr^i rfr$pon$$;t)Les icnl .ivaae tqut les FtaemopdiiYtis 
rtUVoenzae el lea SYaryJdCddcuf aureis. 

La recherche decamp4katians dcil edreayslematiCfiie : 

- ^udo du r&iirfsfr puoiH&re ,j is lunkre «t de tg mobiLiiis 
octiLairs Irecherchs de dittnaon'ntracrb1ai r eds I'infeclion]; 

- recherche de signes rrieninges.. 

Cte conyplitaliorts sfrnt htoftwnmirtt devonues fori rareg 
dnpiuis leglrailennenlganlihiotiques adepts. 

Traitfnwnt 

Apres hEmccullures, ponci on lambaire au momdre doule. le 
Irpilemend a mbinriqi.e s cl mi$ nn oeuvre i L'h3pilal par iw 
parenlerale. II doit corrprendre, si Ion souheile cauvrir un 
^e.Tophilur mfluwizae el un staphryloccque suppose meli R, 
I'a&SMiaCitiftCef olSKime |100 mg/kq/jl'EtfAslomyCirie 1700 mg.' 
kq/jl Le ir^iitrwni parenrtraJi ti t habiiue^lcnaeni ae 5 jours, 
puis un r&Ui6 pmpQftn. *fi ambulalome, par i‘a«oc latien 
amoxicillinedat.'ular quependanl uns serrains. 

Sinusin mas.illsi'ie 

Le pent volume <hi smus masiSiaire. wn caracttfe non c-loi- 
sonne, son dra iaqe nalursL plus laciLs que ihs: Ladulte lor! 
que Lbilfe cai-.'le n'esl pas siiieJfe aux episodes d? neJe-nr.on pam- 
teirteararjfCage i fe ?-fans. 

Lo $iA*jsiii( iriKilli** du |Cua* « mini est Darkle dues u ckrt 
de la rhlnapharyng te, le slnurs re ccnsl'luan* cu'ure simple 
e^'aginatien de la muqueuse nasale 
Cs n'est que vers lage de ^-IDans qus la pathclcgie sinu- 
senne maxillaireacqu ertaan ndividualibB, proche de cello de 
I'adulte Lediaqnogtic egC qlinique. L.maqens iscanrerl n'g&l 
demandee que si une intervenlion chiruroicaieesl ervaa-ges, 
rt q«ji rwle wrtpknnel 

L’ecoloqie nn.irod-enre des sinieiteg purulenles eianl voising 
de celle des dtites moy^nnes aigues, l antibidtheradie sera 
iden(iq« [amoKldUirtt + ueik elamilaenque. cgfpodqjmrifr 
proxetil, voire prislina TiycinE.l en associslion avec une cartico- 
therapie visard a reduce L'oedeme et a penrnellre 1'aoration 
desginuc. IpreaniMne 1 mg/kg/jl pondani 6 a Idjicunt. 

S inuslle Ifonlale 

Elleesl excepllonnelle el ne se volt que chez le grand enfant el 
l'id(H&w:wt. 
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Figure 13 .! Cand jitc a 1 cn ir 
depart Lins i pistaxfe, 


* l.vs .1. lyinc; pstuto-minilriimiist ••! earatterisertl im: la 

■v udttrtrinhiM itaAdu (KwvWt r-paEMr L'-art^g- 

salt tt ftotJrt wr h «il», la piroi pto yngta pv.« ■«%**■, 

vflin* fc cflMum. ft* pcwdffts i 55 « ctfirtnts repent de f«B- 
s*s membranes. MdiHShftf <>., gr Ur* .*Lsfs|i« *p» -.i *. 

Un Ie 4 tab v .i j paurrait lain: nedButer ur» iSptit&rie. CelUe-ci 
flstdfflfenuesKcsftkwinEiie [grsc® a lawacckiartior.i.lLa nwno- 
■•:, a. v./ inlvctietiH as? La caieavirale La ptu. friquenJe £te 
call* parttioLo^t*. 

* itt implDK : . t, -i. ■„ ■■. !.•••• !•••,•••• - !| r ' irfrff* rtfcrt- 

rttws IsuKfptlbh i * p*vWh im-- J^rwpjthiri *Mt «*e*p> 
t»m dta eh«|'enlafll 

* l*s#ng#ws H^aarteasej 

- 8 'SiHfarsgin* lie* a un enterowus |l# . r us csss^pkif du 
gra%ipfkj 5*irvi?nt lupbitwl pni®) ch« L«& epfopifs iff 
mwis ie Bant. Le; A n 1*9 giegewT jjjr |# bprtf ibr* d J 
ratif' SJjrle-;. aiiei . anterienr&; 


- |H i'i:j •• •'• tul' "3. survgnant ^hei les EnlarUs da 
pLiE de 5 an&. swit ■■ p ls souvenl I.iehs a un nerpes. les 
Miens -ii: gaol pLulc : a,r LesaroygflaLas. L'associslion a un 
tier r-?' I abiafl sst l r m ■?■. oca?rice. 

PalSw ngia nigrenili: 

* l?s ndwHions pharyngte- ou amygifdlisnnes peuve'it ccnctr 

W Is tissue ([wiroimaiHs : 

- i (uv CJtewnt rrcq(,fnk5. leu - augmen * 

I lb*n i- . •! nr ■ •• .. -.I'l anr^nefer une rvolui.inn vers la 
tuppirtborii 

Ite sbflpural ;c-."M7ngees se collectenl trss rarp- 
menl ••Ians de& c:c:i::.i FacilemeK cLwables sur .e plan 
jryt&in.r:,. ; 

- ii- alemerU pbLegmona pan-amygcfaLiena unilalerays, 
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■ en arnprq phiegmqn* r-'ror-. ■ .-t '■ 'I.' ''I " " ■■■■'■ l'l 
TJrE-frlffiS^nra 

* Le sjuttframe de 6nse\ ssi un tomcol s, permanent, dou.eu- 
rey.:!:. febrile, sans attEintE mdu rr jsdeslemo-deido-mastai- 
dien. m de IVeiUe -noyienne laU^ink sreordmre a Lie 
b'lpminjlifn dc& fnuMifS pKwEfbftiLix) 

PathoLoqjftg e-ref ale 

Les deux tiers env r on ms pharyngo-amygdaLles sent d'eri- 
ginr viffllt 

Le slreptacoc ue bEtahemolyliquE du groups A est Le :....» 
frequent cesgermes rencontres dans lesahgnes Sacipnen- 
ne;. luff angina si.r environ). .fc^ne oa stare :■■•.. ■ 
na die Miearpr-e^i w ppsir.ve au n??ehV? pettraf/irroer ! er.giw 
rfnepr«twfljue ifkio a.-iff-rir. 

Oiagpostic tectlrE^p^ique 

Les lestsSf diagnostic .faFidtpurnwllcntd'idlTifitiFitr 
ries A srif ^l(K.ciqu«- 

Traitemeill fvoir Chapitre 18 § Amitaotiquis page l j". 

Un Iraue/renf aoh'ivohijLe esl propose en ces de slrepfo-tesf 
psmffi, jiwgir encas tfe .K,?. r i'.?ri, r ie e. 1 cpej ,'es enwir.sapac, 1 aa.i 
fa l re lt ;■ -j't i.'i-i ue per r.f.j i ie, r .lo’r-ec'rf.n rcy.! n s t , i/aivubpztive 1 
Lc- (raHL-nein dc r4Mnrkc cUit la plfiieilUnt* vV ale Ifr.ifii- 
innej. EL.e devenue d. fed de :a three de pr e-scriplion 
UOjCUrsI ^gn UaiLcmcnL hii-lpncjc. 

En pratique. det. traitemente plys- courts sflnl sdlgtUsnpfnl 
proposes . 

- amcxiollire |50 mg/kg/jl panfianl t|ours. Dare Les seuls 
cte d'eHcrgic eur plniciUines I suns cunhc-mdicjltin ;jni 
tephatas'&or ■■.-■. peuven: ■' : - e presents des odosporines 
araks de 2* cu S' generalian : CBfwm me - axel . IZiwia;l 
li.aursl ou celandtJMn-p - prgj(ccil (Orctaxl (5 lounj) Lrs 
rnacrolides qui ovaenl L'jvgntage de pe renews des I r ai- 
lerrenls courts aulonssnt ur>E meilleure observers ne 
dgiuent plus ijti<i pipttrtlt, fampte lee.i de Ijuqfinfintarior 
de la resilience du atrepcoiaque a cette dasse d'antiboti- 
que. cd'apresavw" reehse un pnelevemenl bacte "lologiquE 
pg^r y LI orf ft ^nnbicgramne. Les macrctides de recou r s 
se'on: aiors : aiithnorryc ne 13 .aural;: 

- dariiiiromjfdrie (Sjwrc! . jos-ann^iM 15 jour si Iwjif Cb^pi- 
Ire 13 ; ■:■■■ s ■ page 4371 

■ Pathologie deVoreiUe* 

Ecauiement d’areille 

En i'.as dfotoribee. .'aspect c* L eceuLemenl et les dennees de 
l'gia&gjp*e surrisenr souvenL a raire .e diagnoslic. 

* Decant L'l boo u L e m e r*l c Lair, iLfautd’abar-d eUninerdesgojI* 
iss aur culaires eg de/s u r mes ain auraifsii pn couLer dans .e 
ccnduit. Dans lesaulrescas, surtou* dans unconleule Trauma* 

r : UquE, d fai/1 suspecler un ecciuLerrsflil de iquide cephalorarl - 1 - 

:: ,.-n, L,o p;iriseine-it sterile sera rms |ans I e r e<Ue. Ln scanner 
J se F a defnanda poL F prECiier Ie siege de la brEche. 

* Devanl un «>pgg| 0 ini}ilt purulent, la dwilejr l la riufiipsilaion 
| du paiklm eal tres tvocairice dune elite eslerre, dont le ‘raile- 

O *N. Francuis 


rrrtfii tstovsrH teat txai por ^outtes our it ular'os S' rexamemto 

lyn-gafi, apres r-Elkiyaye du cunduil Uu(J:il LulLfiTB.yeu-'ea^iJird- 
lien deuce, mel en FNidenre uns perlontiun non lineoi-f du 
lympan, d s'agit dune olite chronque en pousseE de su'irrfec lion. 
Jn trailemEnL medical perrrellra P'asEecher IVeiHe, mais il 
i fvtijc Ln trademEnl diimrgical pour Pradquer Ies 
lEsicns Et iraiter ies sequEl.ES Les olorhMS su'^enanl sur 
aPratBLr (ranslympanique cedent 'k p.LS soLsient aiA traile-* 
mEnls locaux par gcutles auricLlaires. En fan, der I'enfani. 
Lgiorrh-pe porykr.TE esi leplussauivrt dur a uncontr mo^ennr 
eguv qui s'csT porfflrff spanloueifiuril . wf OU w>s 'ii-vr v. Ovoc, 
ou UJ'15 " .: .|||- Lu IrjitCrt-iCii/l nrptrLf !,i,f ".Hs >1 ! n .:| ■ 

• Jn dWMl-ErftfnLde sang ;;ii F If ccnnuil auditil eslerne inajLiiere 
:cujPur& Oans t,n canleilftr^Lmatiqus. il pent s*qir dune plnie 
di. canduil audil i i?ile F ne,nene'CfiS£itanl aLHuntrailements ilny 
qpas dc J Ufl jryassofK^f dufondylenyisdibgljirf.pj d'Ctorra- 

gir fxlfronsiL- u Irflwurs UnoMtfh* du tyn-pun. tfenvin d'ttlf 
(rsctjra du rcchcr danl lOS^Odoil Sirs' yrrusu pgi scOrmvr til 
debars dun contE*te Iraumalique, I't/iuscopie permettre de 
sawcur s'A sagil d'ure oUTe pnlyctenulaire, dmt le IraHemem, 
repose so - I'ertitu/lherapie. co de granclan-cs ohstr joni plus o j 
moms ,e conAiil or,diU 4 extorrtf ce dOt'nef c»S. <sn fab* 

■■■■*•■:.! il. i i: 1 . i.eSl |. .!■ il Cfe ■ .■ .11 .■ :■ 

IL '..ttyro le plus scsiviml d'.ine mile chwigue ll fai^lf.n aussi 
evoquEr.sjrl.OLi cheil'erfanl. ure aathologie plusgrajeduiype 
granulome a Eosinoahi.es cu rahdamyc-sarcome. 


Be ins ft aeriteurs translympamques 

H existe det^ types d'etraieurs transtympaniques : les 
T-tubes leiraleLrs longs! Et les drains de thepard, en forme 
de ■, i.-, i- a IdErdLeurs courts]. 

- Lfs aeiateura Iransk ijs. " j'Jts CWW[ puui bUI de ifiaf'itenii 

1 1 mnmhrarw lympnniq jc Djwcrlo, aiicc upi risque Ihdnnque 
0f pawqf de r n par La oindurl gauditil nxtarne *r. > ■' . da 
baignfde nu de shampainq jvpc baoieries tekes que 
Staphylococcus aureus ei Pseudomonos 

- Les donrees exper mantates out tnts er. eLidence que le 
passage de L'eau a tracers des acrateurs iranstpmpar ques 
liint b"di ifiLK ssL eLrnii l.en'rtrrjr. 3'1 D ffnTi de dia-mEn el nEtes- 
sitc unc p^essien elcvee qui r'esL pas atleinle lers d une 

' d'un r i thsiy'iDiie, d'L i shamppnig uu de la 

natatmn n surface l.roljrnmcnl peur :■• il 5 lor q-.. 

Prcventinn sest-elle inuriHe-ou peasible? 

Certainesmesunes ?qnt : 

- itluscires : bsnnei de bam k ne pmtege que les fheveu-l: 
cubn et tampons d'or-eilJLes I ■;& ne sonc pas eieochesl; 

- Ulilfs . si shamoLinyS lappLiCaboh CeS rnainS dE I'Elifanl Cu 
Ue ver r«s plbstiyuE ■ Linire SeS oteilteS pendabt qu'un adulte 
I in MVifi .1 ■ chawDui . 1 1,1 dsuCieitel . 4ve?itueTleriwil c-n-'ibOLAs 
*SUr mq^ure^ cpnfeclionntis pgr Jgs gudippruftesislev (non 
• t r !.<■ ii ■' , pgr lo V-. v>c/nr- II- jL'iiiFirs nn rns 
n oiorrtiqoj extemes mpeiees sur igg ogrfii?urt habitcels ils 
perrreltenl atoms des bains en mer et eni piseme mo is n'lndi- 
quentpas davantage la passiPtnede la nege sous l'eau. 

Bisques rises bains m de dfuctascPfi les enlanls porteurs 

- CcuK-pi n'induisent gcnEr-aleinerii pas d'ulite -nLyenne 
aigee- 

It;; n gugmantEnl le risque dc pcrlcrntiDn scquclk ■ ■ 
npre^tn rdrait dc l'ad' F atcur 
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- 11$ n'a.lc it-iiC pas lr pramatiC sud lif. 

-Us Mncfctgnt dr la pannibilitn de Ira it emeriti laLile-Tient 
admmisirables : gouttes auriculaires-layant CAMMt ; rHampi' 
cine ifflats oatofadtoji tympaniquel ou otocacine I prescnptKin 
, qi» Twit n* snunaii pmfitMcr (tar feitfal. 


Qtalgie 

L'4jl:alg.ie est me dcuLeur rapplirlfe i I'wrtH. Oam*. la (Hluport 
d*S«U, I al.ilqu' e$l life & une p&lhfllogie aurkulaire qu sera 
iaoilenentreconnue al'ctoscopie llig. z3.2|. 

► Eneasd'qiiifr daterne-. LAsimpfeifflturwneiH ft pavilion de 
1‘fffrll* dk!*«fe unt feuleunm* Lwimen met en evidence 
UFi rftrfe4semei?l dy conduit audkif ecterne parane Demo- 
epidermite assoc *ee a on ecouJeine^it en regie pau abondant 
Le IrailemanL repose sur des antalg queS Cl de£ Soir-S ?«ailH 
Itikfe ou IttdpM Ifflbih# rijmifeement de goal- 

ies wricuUiires. 

* L'dalg e peut etre !e premier symptoms d one utita moyMrie 
sigue. Au sfcado «ngMhi, araelWs^ prar urse njupur du 
lympun sens eMacerrer-i des sreSiels, Le Taitemenl repose ssir 
tes gaulles auriculaires antalgiques et Les anti >nflamma Hurts 
Lorsque Ip lytnpan «#t bomb# « quit s» reliefs ne sod p*w 
vTniile!,. i . . i q 1 1 dune nine mcyeiMieaigue suppcee rejectee, 
done le Iraitement repase sur I'antibiolhe'apie par voie gene- 
■rale [wktta|Hre ArtliblrtMrapkfe I'enfo m|L Mne paracentese 
«r» parfe effeefciee dans ur bu! diagruscicje aufiierapeUi- 
que. LasoLdes pNfydentilaira*, pari cubcrpmpni dou,uuit. , u&i. , s. 
ssrprit trails ewnmi its oMfcS aiftltt, 

* Clt,-!.? i^romuqueLise se nap Jests parFcis par une oLaLgie 
legere. Le lyrrqan est ocre, plus ou noins opaque, el p-au 
mobile au speculum pneumelque L’olalgic pout #lre tdlmpe 
n.ir de-. qui. lies wricuLaires anlagic jes. Jn traitement plus 

ogress I de I ol Ic aerEmuqueuse nest a ermsagel qu'e-fi lss 
de complication, an particular d'hypnaccose bilaterale- trial 
lol#rte. 


■ Les riites tftrwndgoes a-»*-c perforation du tjftnpon »ni ires 

rarrtnon: ikuk'Uk'um Une qlalgie dw ce cpntexle doit 
■ .! < ■ ■ -: I :■■ : I : ■ . tulose. 

■ ‘ata.cie as: proy let Loloscop acsta.cs oor-ns.e 
C'est I examen du phar^ns qu va donner La clef du diagnostic 
ll s'agira dens la (riupartdei COS Cdei L'enlanl d'uneangmeou 
d'uno pharynqite 

Dtite meyerrne aigue* 

EtioLogm ; germes «? resisHancres 
[woir*«s*iChflpitfe 13 | AirAiiifejiies page 4171 

iFrjiKf I .-'I i'nc.iiii.'S..tf. , se.n^re son resao" sa- 

bles de pres de 4D : Jes otites noyennes aigues de I'enfarrt. 
Ces qermes sonl pour TO $ producleurs de beLaladamase. 
LVamcpr ..c ■ ■ • ar c-tysi- d -n' i'-' f|>ii iilc I m >u • 

:■ 1 1 .1 ■: , ■■ '.I .1 d'-enl'.ainfir des comptical ons 

rndninqees dans 5 % des cas. 

_es Slneprococcss Preifmcnae fpneumDcaques) sonl resdon 

sables (ie 3L- itl ■ u-r .kts .inn •.P'isi:nl lo s! 1 

.: :i. - ill use v.i ■ i ar i el en les regions, de 50 a 70 16. 

-as Step c, ococois aureus et Snepfororrus pyeganes tgrnupe 

Al soni responsabir-s de lb 5 % de$ elites. 

Meweii 1 1 ir.f ■ .. . | euveot eire en cause de Facoriti™- 
lee 1.2 a 5 W| nais TO % dessc-ddies sontsecrelrices de beta- 

: t iTi-r-r-. La place C« I- lijM-rv itiUj: Tf nli. 1 :”,! 

eel encore difficile a dererminer. 

La rr ae er culture d une olorrhee ne mwitre pas oecessaire 
men Ic gc-mi; scl. iclponsible maii HUveot des cpntgmi- 
ri,jr1s cm une f.ore polymicrnbienne; iL laud done interpreter 
.es 'esultsls avec pruderca tout en sadiand qLe IC% des 
srElr-c neris sonl i Jthr'tiqucnv.'ni ph.ii in ccl ms I. nl- -i 
20% des prclOvcirireTMcnlemivI $l#rilee, taisanl ivoquer un 
anaerobie do un agent viral. 


*Th Soassi 
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Figure 23 2 Drlenlelion 
diagmostiquD d'unc- nlnl- 
QreseLen. les d^nnees de 
L‘ctcr.cap«. 
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S’ i'civa* as! ce-L' teftrit ef eiscoee j nM ■ici/.tii'Vl huf-e : :.t: oenme 
respansablE esl poBsit.Emen; l?i tfae,Toptt\ioi WJuenzae. 
Co mme pres de 73 ^ dps sobchps sent pradurtrices de belaLac” 

\M1Mt, B tDnvinnl ilr prCntnir I ;y,Mici,>ln:n . tin r i. ific--;: < I ■■ 

i:-. dj une cepha.cepcrine . ■ ih de deuxieme au troi- 

sieme geie-ation nare I'-associabob erythr-Dmycine-sullfltura- 
zcLeuniquemert si.ya EDfilre-irdkatKinauji belal&zlamines. 

S I alifp CH tallrmpnl -Winfe. dwjiWTltff. C ?VZ un nflsnvi jpn * 
mpr* * If irtflii. W a &.f<0 tJ uvjrtf £H flJflrSiOnne Uu 

(fans Ies ne$xvis a forte ^revaierae ue fvieL/vrac^jes nea'srants 
I'cuesrde id f>*n:e, Iwraiieii I'implicslicdi dime souche da pneu- 
nmStluy '> dC •-•vn*.il.:il lit drWTtilte ;'i l,> pi'Nc' Llntf St ti Si .:i ■■!:. 
ble at mptique das chnix therapeutiques plus precis. Gn paul 
alurs preserve I'arTinxiciU'ne seule a la dase de 1 50 mg/kg/j. 
Cependanl triple lenu de LepderniPlogie actuelle, Ifrlt pres- 
criptions prohamlisiesilft I'AFSiAPSULOSI sontptys uuverles : 

- enfants ages de mains de 2 ans 

- arrw* ■•■line + ecide 1 ■ p ■ ptf Pi 160 mg/kg/j 
d'ami.si;<i|li|j[. , ‘. 

^efpddaximft proienL Ifrei'mtJ : 6 m^'kq/'janS prises, 

- befbroKirne axelil : M nrq/kq/j en 2 prises. 

- si allergia aux peniotLinas sans centre -ind-zatiop aux 
oepKalasppnnes : celpodoxims prwetil cu ceturoxime 
jxeiil Ipipi'Hu gi Jdo^r ■ divistoft ppuh^n <teux pn&fi<l, 

-■si wibTP-fldicafttal aux beta!;:, famines : erylhromy- 
ctpe-sulfalurazele : en'sec age pe mains da bans; au 
pristinnmyemr enfant age dr plus dr 4 ans La durpp dr 
I'antibiatherapia est da 3 a lOjaurs. .a nacpurs initial a 
La cettriaxone an injezlipn intnamiBtulaine (50 mg/kg/jt 
pand.>n: :>|<iurs do ■ rasifrf eirxipItormaL, 

- . I'rEJ ' I II : age de plus da ans al symplpmatique, 
I andibicdherapie nest pas systematiquement recamman- 
dea iumr chapitna : B ^ph'iirar.igi/es, page 437| 

» SurrtiTlWcP-: la wirve-llunca d ure elite aiquc bailee «it 
: i. rvotamrrenl au dauxie tip iju trokiime |0ur La non* 
ncrmptiial on d?i ii^nai lnriit|®nrwl&, qanar^gx ou l&oaux 
corduirail alors a una daLeiemE c-snsuLlsI on el euEntiteUa- 
menl une jjaraoanbted Dans jne lellp rtuaHioft, deux recpjrs 
trerapeuliques siirit possihtes . 

- sort, t'adr ■ strat an d'amoxicilline a une pasologie elevee 
H50-20D mg/Lgl IpneumKr-aqi^sresistanHli 

- ipil. i'admir iholipn d unecepaiolpspdrinedO ^gtneiittep 
iPfeclablelelle que la caHriaxune. 

* ParsffiPtess : oulre 1'achEcd'un trailamenl antibictique, alle 
»t indiqutf dsns trpii snualiQnj p'e; isei 

- dayantuneolda'iypEralglqua.zar latympanctamiesouLage 
quasi instantanemeni .'cdalgiaet lait chulerlafiavre; 

- sPifij lo ntui ritson de mums de t ni(xs et la nouMHu-flO 
raiscia de La presence possible du bacillepyiMyanique ou de 
sLaphylacDquedpnt la muLliresistanca ircile a La rsalisatipn 
d un snl ib ■•grsrr mel j 

- zhaz lenranl mmudodepnTieeiu aux lourds ardacedenls. 
Traitemeril des complicati'ans 

t h diaguuKtu if.l pai Ini:. IjittjfdiMamen: uusludr cestompli- 
CatKKH. 

* L'exislancE d in aspacl ae chute de .a parei Dostere-supe- 
r ihire du cwnduit auditif, ainsi q ue .a : •-.inn.re d'bne mHjl.- 
tffiftifi tympaniqm: .tMit ™uss*jrj: «n « pm rie vivhr * Uoivpnt 
laira suspectex deuant la persistance h la tieure el de l otal- 
j • Une fMS.taidi'e digue- 


AnlibloEherap ie locale en URL | ftecammandations 

■ APSAPPS, JulUrt 20MI 

Ep#sBtles. cun-ipripnp-x. riyluhnirv^i. sriuliuni pc-iir 
bains -de bouchel : 

, -r inLcrel iD r ' dimunl'e - aliturie irifli'eati'Wf 
Rtiinitp^^t rhincnhnrj'ngiti: - . !■:: !■ I zhmniqucs 
-> tnterel non dempnl' 1 ^ - Ai.iL-. jnp i.: .m -■■- 

Kunesir usies mfectieuses bactensmes aigues igoultes ou 

I .|lv:" -.1 .r. 1 '. 1.1 .1 • • . 

; * ■ii! , i« -I ■'« ■■ demarttfe - aLcunc ■■: . J 

OHiSta mtiycnnes aegues |OHAl el 0-ditea Se««niK)ueuSes 
UDSM| .i- plu= |i. 

— iinlHre-l non dhmunl r ti - ai.cjnc indication. 

Indkaliompratinues 
t OtibesextHrMB r 

- dermo-epidermites dp ia peau cu co*idu« awili 1 externe: 

- 2 baclines : Pseudomopas aerug nosa el •□taptytocpccus 

aurru^. parlois suresLirims Si '- i i:-: ■■ ' dpf^S j - i 

MvHsmfm olD^mpiqun pnsalnhLr; 

I - gnutles disflunibles : 

- OlPfa : nrarpyeme mais aeu actit sur ^seuMmpnas : colo- 
raliDP durable dn lyrrpans. 

■ CLvTiitiiPC : framynrtirr n'- ■■> * carl ic Did c-s mais 

i peu actif sur fteorfcvThjnas cpntre- indicue si perltyatipn 
1 '■ 

- iCWitff.u . inkinv r Tjrie (am icsidel +rartt£aiaes£ contre- 
mditpue si pertaratian IviTna-nque, 

- 'iL*i • . e 1 ..'.I' ■■ ■'. l'V|rt.int+ < '• I • . . ■ : v 1 " .|l :m Si 1 

pcifaral'an Iv a.i "pue, 

» PanntHc : nenmyeme- » putymixinc + .: ■■!!'■ de lludmcar- 
I'SCnp +ldocainp- cpntne- infligue $i ppriicirptipn lymp?- 
Pique, 

- ■. .. ■ ' j- .i.':i'.;". . qumuLai'c . passib.e Si d£uL£ sur u 1 : k- 

raflion tynpaniquc;4 nt pas prcicrire par eceAs; 

- trailemeni habihiel 2 i i ip-sSlllations par |g«r penden 
7 |Ours. 

Ronurques. 

; - pmcriplians .■ ■.■.■ . 

■ ■■■::. 'ii aux aminasiilcp licitn car typnpam- 

quas ■.;■ ■■ Iccmh-rrmal on la :: latilf- prrabblr d un Phi 

pxarnpn i . i . .■ |. ■■ 

- aneslh«iques el corticaides lotaux pcssibles car patho- 
Ipgie dfluteureuse, 

, - :■>■. v. 'ip! .■■■-- :|t 

1 - antalgiques par vu>e yanarale i: . ■ . -.-i ji ■■ _ . itiupmlerel 

xpuvrnl ii' ■ ■ l ,'„i ■■■■, ■- dnulr.ir^. 

- .—ih. ::l '■-■■i .- ::!■-■ :|-- ■■■■■■ .: :■ nnn indiqn«-n ■ i.. : rxccplKin. 

2. Otarpibie sur elite ehreniqutiiymiunaLirtrt i 

- ni'.i::y.ii::- du l ..- ;-L il ■ i .■- ■ i- :■ , 

- antibfltherspie Iwalp ■ CHIorpt looncentratipn antibC'Hque 

I" ill -Ii vl ■’ 

- c(mtne-indic#iior. des amiflos'des Iciio-tcaicnel. 

si pebez ■ bacierioipqique # iraitpmpni anti- 

diodique paryoe gen+raie 

1 5l:rncr fur aqralBurs traiHlympank|UKi : 

*- netbsyage du condun audiiile>»rr«: 

- amtibotherapie locaie tlaoroqu-nolones IGtlocec); 

- j ''Tit ji '■■-■■: ^ie pai iKiie .'■ -j.i unique mamt SI sgnes 

•) >i.: ,t . 1 ' ■_■ .1 r : -d une ohle raoyeiiiiS aig-ue -uU persia- 

' i" .■ de la -fTTi|: malgrble Lra lament local. 
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L indication aperatoire esJt formelLe an ca$ n extsriori&ati(M 
[comtLemerTt fluctuant du sillonnetro-auricuLaireavec deccL- 
lemend du panillonl, et itidhis formeUe en cas de simple «n1jl- 
Lratian legurrenlaire Ipsrioshte masloiCiftnnsI Dn peul alor? 
fie dewier queLques jnurs P'ar1ibio1herap<e paranLeraLe adap- 
ts? et s 'aider due* lomod w&lom(lf if 

* Ges mamas anumaliesatoscapiques, associeesa une cassurs 
deLa enurbe deppidscfieilencurrisson, uoivent la re suspede r 
line ji^irpiHd«fnirK&*r une hfl&pnaLisat*Sr.c!i milieu specialise 
» Lasurvenue d une paraLysielaciale Lprsd'une utits requiert 
4a pratique dune paracentasa en urpence a vises a agnostique 
DSKtlnologique f L UlifSpeutique. EUe- esl suivie de La pres- 
cription d'anlibiUlnjues el de «ftiecide£i U non -rignefivan 
au 1D r jour entrains une sanction dhirurgicale. 

* Latte inte labyrinthique se maruleste pa F das signes 
oochLea'res et YestibuLaires avec vertigas FebnLas el surdite; 
Le trfliiement per inflbiotiquB «t corlieoides Nt daw la 
pluparl des cas ta destruction labyrinthvque lolale. 

■ Hfert^r'iingitFsoLogenesreUFnenl de pLusieurs mecanisiriES 
etielraetemenil pent Hre diirungieal devant La persi&larieede 
signes meninges, malgre pluseurs jours- d'antib □theraaie 
adapted a doses nanimaLes, 

* Las otdes a'gues recidivaitES sent en fait La complication. 
Simon La rnr.xrir-.gr avo.du moms la pLus geranle, el demanEant 
uw ooiilique pr^MWtive s'appuyant Sur La recherche de 
Fflcfturtfiww'iMms powanttonduaci une supplementation 
marliaie, a lablatcm des vegelations adenoioes tj a la pose 
dear aleum Ira nslympaniqLes 

« eiBLIOCRAPHlE 

Feircas H., COTiUkalinns des ctles rrawnnes aiguts el dtmniques. 
fMCdfJL. MAS, Jll 135* IS 


Otile senomuqueiisf * 

Trosfrequ^nlechei IVnfanL L’atil* i^romuquiiiis# esl un epan 
chemeni plusou rnons visquewnde loreilLe rroyenre, denriere 
une me-TTib r sne lympanique 'Hade. CVsl le cpnsequence de 
I 'iflammatigri de L3 muqueuse ft L'oreiU* m^wne, lb plus 
scuvenl pesl- uiteenej&e. quieslala 1t«S « wse rt Cvn$iiqu<mcir 
•dune Ihyppvenl lalion descavdes de I'preiLtefTMjwne- 
La sympLomatctpgie se resume Le plus soLventa une gundile 
de transmission d'lntensde uanable Ide 2C a 4D dBJ, qui peul 
felenlir sur Le develop pennant du (angage ou sur les pierfur- 
nances scEiSaires. L'ol le seramuqueuse peui etre respemsa- 
bl.e de surinlections repetaes. C'esl La cause ce lain La plus 
IrequenLe dasoliLes meyennes a gues recidivantas. 
tevotution en est le plus soLveni sponlanerrenl regressive en 
quelques sememes ou mcis. ILoefaut done Ira lerque les cas- 
dGfltia SympLomaLflLo^fifSl iPnalidaitfe.oiiL'eTOLiilion prolon- 
gs p , s , flC'Supa^te 

Le sei.! traiierneni efftcace, mgis seulfmeM paUiatif. tst La 
miseen pi] ace d'aerateors iranstympaniques. 

Or. peuri classer les ind>cations de ces aerateurs Iraislympa- 
niques mu^ trois ru&rlqOM (fig. JJ-i] : 

- defscil auditif, quanri esl htLgt^rgl, important Me Md8l 
st enlrainant Me gene manifests- el dUf^SL^ Itrois moi$ au 
moinsj Les, indicaiions. seront ptus Langes ehei lesonfard^ gui 
pr^senlent on handicap aSMCib Sordid dfi percepim*!, Lrou 
Pies de I'artcuLatien de La parole, en par lipuher apres t Iwur- 
gieveiopatatine, ou nrauvais enviroraement Unguiglique; 

- miectinn aigue recidivante frequenle de I'oreiile nrayenne. 
Loliteseronssiqueuseest I'une des causes- les p.uslriqued- 


'M Francois 
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* 1 cure 23.6. Conduce a !en»r devart ces in re c Lens unl nacidivantes d 11 petit en^anv 


In antigenas inhales ou ingir^j, l hyperlrephie de cas prga- 
nes BymphpirdeE est normaleel habituelle chai I enisnt. tenwi- 
gnarrt ca leur participation a la maturation immunitaire. La 
CdintldUnte de Celle F-ypciIrcphie avet la Survcrunfl d'jnluec- 
;ior» recidiuaiites das woies aenennes supfirieines a me no 
tou? naturellement a larendna response He du caradere red- 
diwairt py dnrpniqua du c« intectiems. alnrs qua ck deuif 
phenomenes resultant d'lMie mama cause : le contact reps-le 
avec des aotigenes contra lesquels la p-olectbn immunitaire 
n'esl aas ercore assures. IL asl dors normal qua Lebanon 
ctiirungicaledacasfarniatiDn&ljfmphnidesnB sol pas!ou|ours 
strive da lam^lwration escomplie. 

Les amygdales peuuem elre cependadt responsabl.es de 

compkatiorw lorstpf teuf hypwsrtroptn-s client eteiructive 

el constitue an obstacle vemlilaloire, du fcuen lersque linlec- 
tion ehroniqua de ce Lssu lymphoids, dont las cryples sonl 
malvgsculansees, an fad dus riur vcire dr ge/mw psltiogi- 
nei, fliFficilement accessible; a L'pnlibiolherapie Dans ces 
circonstances, ellas limit plus aucin role inmimitaire el, 
conlra renenl a une opinion sou^enl evoqi.ee, il n enisle 
*ue«rie pixwm des comsegutflces ntfttiu qua pourraii 
emramer Leur ablation. 

En I'aasence de domeas chif Frees precises sur les ennse 
quences beneliques ou netastas de I'alLatidn des amygdalK 


el das vegetations, il esl diJiicile de sa prunoncer da la con 
indiicutu hie on me p-eui prepdiser Ik mdic j|>ons dc Ladt- 
no'idectornie et cellas de I'amygdalectomie qui. on 1'pjbl/e irop 
souuant, sont biendiFFarantasel doiver-1 ilra enuisagees sepa- 
ramsvir 

Anvygcalectomie 

Se$ injic^iens semi : 

irr peralivas quel, que sol l.'age en cas 

- de r^spnea obstructive par by pert raphe amygdalenna 
lapnaes du somrsieil □iiihypouerliLalicirtchion.que.l. 

- d'hypartrophe umlatirale. laisanl crairdre une patdologie 
lunorala llymphome), peur axamen analomopathologique; 

- raisonrables m cas : 

- d'angimes rknlr.-anles f r-aqi.er lies I ii anginas par anj, 

- d'amygddlild chromqix: suppur^c. 

- de phlegmon pen -a rnyqdsher. 

AtfenoirtKlomie 

Elle est indiscutable, assumes a l amygdalectnmie en cas de 
dyspnea obstructive suae signes c'hypoienLilaLiDn a Ivi claire 
du Spn^asdu semmail. 
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J .. ,• nenvl mac S d'otites mcveiuies aigues 
Hi. - i ou d‘(Hi(*s^fwnu^uewst«twoniquf. Dans ceLia idi- 
catiOT. cm n'esl p-S$ fhnirfotyfeit &S vegetations. ifui est en. 
cause, neis lie loycr rnfacfaux (Ju'eUii rapf^StflltlH II Dim 
qur i • • :!•■ omit csl jusiiiita,. mhnt en I'atoence- J'hy 
penrophie ObStifTJClurt. 

rh»noph.3i7Tifli(c-y, lei wM'yksv IB i ' 
bnmchiri recidivantes, tadeflOViffiCIlonilie nV?: j' liet ]ui 
■ ' urrJ? hypgrtngphiP Obstruct. n-nc i n . 

bui irais son pH manic na pos (rtf (^IWilfe* 
CbrilrF-indicalKHis 

I . !> ni la saiton re sent des cunlnt-inalkaliens ■ iblnciw 

| dr. s i ti v .1 1 " ■■ C S cm Oct .r-jf-UI *ns. 

La prwcipalE amlre- indicator «t CWHitbie par If* InjuWb 
Hi •■■■ !■-".! j > m cue eherches ■ n hi- i mi 
oar I'wtemagatoim ecfcu ftp *icam#ft* rompIrmsimirR av«nl 
iDutedfcb :n' operator* Si I'lndmatiftfl Ml >n ;n »iiwe ly .»■ 
ni ■ bsinid re ou cramte dun processus I inn* mil, *'• dkdint 
am i pense n [ per- ai pasiope'elcnre " 1 )'! 

que dune indicator re ;■>. I'abtteMi&n esi ■ rabli 
L'insuliitonce veSaire ro'est pas nine empire indication dc 
yl. • ■ ■ jui petit, lorsqin l*s . ! : dr. m • 

..-■i iit iu5E . omul orti Is rmhlitij do Ude : doil. en 
in . • ■ reniire I r*s- p r udenL vis-a-vis, de i at sn dm 
i.j> ■ . risque dtaggramr la I pe f tier i asale 


■ Voies aeriennes superieures : 
dysp trees obstructives* 

■ Obstruction nasale du nouveau-ne 
ou du n&urrisson 

! p c agnostic positif llig. ?3 i| esl excLusjwfntent diwgue 
dEvarrt : 

on* dysfinfu itEjsirgcl. wfr hsule corripcrranl esstotielle- 
m*in yn linage sflUS-maiNjibulains ei up stridor slype de 
rmnhemem par vibration du vo le el da la langue Cea signet 
rSsparaisseml complelemeel korsdos plOors wj la respire- 
i ion, bocciit.esiii&ie, 

- des flUieuLleE a alimentation, ymire apnagie el episodes de 
tulFuLdl an. 

Lintensile de ces manirestbturfis e^1 lice eu led qut I* 
npuwau i' r el le lout peril niurnsson ne petnfS.nf wp-'W auf 
par jp .nc/. du fait He leur ifcilumif; pharyn^o-lA'^qae qui 
tmmpui le lh voile detcerdarl |usqu au niveau ce l ejugletfe. 
Le bit an cmregmrle : 

■ L'e^aUialnin do Ron ng^ul r^riduct n I .nHc dc pMii- kag- 
menls elfilachet oe cmlmpmu du nwmirdeGlaelaell; 


■ Ph. C rvil h|v i i' 1 . 



Figurn z;i t , co-n-J u>n« k tenl* 

n cviini erne cbnl rurl ion 
nasale du nouveau ne uu du 
riDurrif$Qn. 
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tirade |su5*5iefnal, sufittlavia : •# intortwliU iftwtirt 
rnajeur, uik FvyperwUv-aliDn. un enfant qm M mailrtifrrrt M 
po alien a ■ ■■« Dteul dkuMyt dorul -tijulfiirt pewrwt 
CHHiuln* iita vrM Cirdiorespirricirel, unefi^re, en regie 
bres-ileMM IL s-'agit be plus sauvent d'm el art -.•cpcsntiqufr 
lie h Hse?mphi(u £ . nflusraae de tjfpi tr 

* Amt flf* dt i tnoii, la laryngile aig uti **t •KC*p4lo«ui4lle r 

Temlaiiytpfi** '-.arpigfe .: ■■ uw endascupieilB 

rf^harclw d'uns slowse I r gee, dim berrcr. wrw sol s-^lrt* 
lique oil d .. le autre atiomal e plus rare 

* Gtaf le iwuwaiwt^, une :l.'.;si ■ ■■ faryngee Hit la ire Braquef 
afr.nt taut: 

- une aryngoma -: ie; 

- . -■■■ s: n : , - i - des condes i ' n s. 

la $4fnh> ••>• t esl orient jy- L'au liter jyr rtridor lb >..i 
Imp • .1 -• idLuit .'iritensiri epr - • . • • ,i - i- sji .,i CeflE 

Uipld •• ■ ■■' ■.. ’ ;i La pratique $ n. examen -'ndoscnfHqiK 
Les eutre . causes de dyspnee nsp fHtnir ■ nwnalale 5 €#tb 
sunt ■KreptkHnnHLes Is-lerose Ifeyig^i CMigriflilrt* grtvt, 
ii I.aryngc-tr.achcal. kytK dc Ui vHlicull jlssio- 
•i. .i-.:' !:... I. IK .mpusenl ur e»men .: v 'n: me.. :■ an 
salta de naissanca assurant la diagnostic. gridarH le Lraite- 
meut pal iat : imnediat. 

Tnihwmint 

iii ' '■ Wic-' dpruliqur ■' ■! ■ ■■■' <:"• I tf (Jo ..• i. !■• 

* • -■ ■ ;■ ■■ rlinuaors. 

■ f.'i 133 dt bryngto .hVjL* ssus-slcli'ipje 
Dyapnie modfreelcas le plushabituelj : atmosphere diaude 
el "i- . nwHires d swieW de i erriawl: torlicdllira- 

pie ; bitsnelhwMe ICAhMmI 0,06 % tfQgaulItt par kg at 
pei |= mien une seu.fr prise, junH pu .. idem -dose pendant 
2 1 jr- en une prise. 

En , il :: ■ swnlc. pi J5 jr - * ■ ttt ii t i 10 4idl S n^briiu - 
lldte d* bbdenrndft. fH) tk Pyknu&rt, ileppereltg^fieraliement 

f iles ride de rwourjr, 4 i'hopilal, a des aenosDta [Tackanalkie 
1 ampoule de 0.25 mg - 1 mL. dans 5 mLde serum ptiyswLa- 
:.i.: .■■■: . i'.' dune nouveUe-'. . - it ond n qur 60 minuleSpLirt 
lard. 

Fn ii i i ;■ dental ■ sp ■ ilqire, nalpe iw Id tr li- 
lt me J, ['enfant : lit efre tr i isle r en so ns ■ !- at ■ me 

• •• :• ii peutetre dfcidw. 5i L inhiDsl rtun « ■ 


i I - ■ : .jssuree par ure sonde de petit calibre pour une duree 

de 2a4jciurs. 

En cas d'amelio-aLtin cornpLete, les aerasols d'adr?ria[mt 
seraient evenlurUc-incsltl rynou^elCS |H1 el Hn| avant le F elais 
de I'efficidte de la corticotherapie ccale assoc ae. 

* £n oa s rfop .^l ol tr.'e 

L'liiiStntjlifWitim o urgence est ndispenssble car ntubaLian 
doit eire s-yslerTdtiqje des cue le diagnostic est porle : la 
corpootherapie csl mlhriKT cl yir agyroMVlion br-uKLe peut 
survcrnr j Uut mpifonl L/ne ^ntibmtherapie parenleraLe 
kefcit.uirrie| sera instituee des que la permeabilite des voles 
respiraloines est assuree, apres arelevemerrts bactfeiologi 
ques, pareco-uvilljonage ethemocultunes. 

* & cas de corpi i frttf j* r. Lu cfifuJuiic A k-mf depend de I 'im- 
portant de la dyspnea ii I espiyme est meracanle, toutes 
Les mancuvres de sauvelage sont eulorsees suspension 
par tea pieds, mantEL^re de He ml'ch, en be n 4 fiant de ['mi ■ o- 
duel mn d ::■■!:! dons L.i boucbe gui risque de mobdiser le 
corps etranger aide Le re-rdre plus cbstructiF Si I'cn dispose 
du nalerel. necesseire. unr lurynsjoiy^gpiy dlrtttir flaiiil 
permettre I entractior oil corps elranqer s'iL est supraglotti- 
que. S'iLesI sous-gloUique. L'inLuoehon permit de repousscr 
lr enrps oh jiwjpi danP tine b'onr he Muche. ce qu assure U 
permeabuite de la arcnche controLaterale. Si non, on peul 
tenter une tracneptomie ou, mieux. poncticnner la trachee 
H-rer yn ou deux caKlyns ft 8 I J yu U L ursque la dyspree esl 
mems impc^lanle, iL laut Faire une ir.jeclion de dexa- cu de 
belamethasore 10,5 a 1 mg/kg?, et kersporter I enlent d'jr- 
genre dans un cenhctiu swa pi atit|rn^ und erdoscopie. 

■ Corps Granger des vo ies respratwes* 

Le corps el'jrgci dos vyirr, rr:".pir.>lon e^de I enlahl snr vienl 
'requemmenl chea Les .eunesenranLs |50C a 1 00C cas oar an 
en Frgrefl cFik des cnlyn[s dv 1 u ians BO ^11 r-i dtn el > 
evuquE de 1 :: on systematiqi* decani loule detresse -espira- 
toire obstructive aigue satis lievre. 

L'agent responsable esl Cres souvent une cacaNele mhiaLee 

(Iks juppriiinerdes tables bassesl 

L.i conduite a lemr estdecrite dans Lesligures 22 ?et 23. ID. 
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■ Voies digestives* * 

■ Ingestion de corps strangers 

L ingestion j'un forp5 &lr ange-r IC E I esl un aetideni fr^qum 
chei l '■enfant. Lbs eon sequences depentrenl de la nature et re 
La apac le de nrcgressiwt de celui-ci ioul au Long cu tradus 
digestif II ranStitufi une ufgence l.b'rrupc'jtiqov v'iL csl 
flans L'cesoptiage 

* GrtpolBtiMis afiamiwstjqmes 
EUes reposenl sur : 

■ i mahons recueilUes j.ip- de .i larr .la ou de . en- 
tourage c.j- a assists a I accident , 

- 'idsddnnjKtraiKnifcatiMrI'cnfsflti 

- lj sijrvnnun d* sigiki innetiennelf. d'epperitHjn nrulale 
Idysphag e; hrypersiatorrhee. I. 

* L'^Ka.'CTr?Cl ,| s,■gl, | .L , est le pLus sc ..- ni normal. 

* OutJlfe <jy# «ii I.t nature ftr carps ilrutytr, an ftrameit 
iVjtf,-.JIiMiifai?«rm(fepeJlSAtl^.lL:: 'Ip:: 'i . 

- un artidtvnen sans preparation 

- des c.iches de lacE et de prcM die thorax et de la region 
cervicalf. 

C-n. k a .■-plus- ii.vr r I' ngeshon i -.|.- 

radio- 0 paqua| el precisenl son ■ eqe : cervical, ihc-'aciqua, 
abdaminal. 


Attitude pratique 

Oft] els radio-opaques mousses Ip-ete de mwinalel 

- Pharym. . rnt I arm jucurie marKeuvre dextriSzliDn OU cJjiuI 

fldremerl'enlanten QRL 

- CEsnphage : ertooscopte en service QRL sous anestbesie 
gfntrale. 

- Dans I'nstsmac leas Le plus Iraq jen?| . asyinplninaflique et 
de ne-rauw-rtr radralq^iquc : nr ner faire el altcndrc en pres- 
crivanC un regime nefte en fibres I legumes wts, a sparges. 
Fruits £fufi|. On surveilLera les belles pour a assurer de L'ili- 
mmarlian de La piece 

□bjets poinuj5 4 aiguille, eprigte a ricunrice ouworfce uu temeel 

• COscphagfi : extraction vnqJnjiippiqii*!. 

-fstomac- conseilier un* alimentation reLativerneni nctie 
en fibres Icomme precedemmenrt.1. 

Ptteselectrlques « bouton » 

- CEsapl-ayti . endoscupiK en uiyeiv.e Bn service ORL pour 
extraction, souvenl difficile. 

- Esiornac . accMOnsr L evacuation gasirique LMotiliuiO dose 
unique el massive dc 1 mgpkgj nt Man.. nu- 
ll rnnwent en eHnt ddcrnlemr le prcigressinn du -corps c-lnargpr 
le long At tot* digestif el de Umponnw factiits gastric 
qui accetere le degradation du Joint de la pile. It s'ensud un 
risque de liberation depr-oduiceiecdoLytique cormstl etiosique 
Imencurt, line, aiyeril. Des- dlichia de La Wo men sans pi epu- 
i atiOA S&qLer'iels peCMMlehl lie suvre ±a prOgreSSioO. 

- En cos de persialance dans I'eslcmac . endoscope goslnque. 
Objels radio- Era ns pane rats 

! - As-ymplnmatiquc- : ne rien lairc. 

- Symplornal quo IdyscFugic) ; tranul a La Gajtrogralinc- 
pour detector tin euentuel biccsge au niveau de I'tEsophage 
Des Lore, eidracttoo en milieu ORL specialise. 


'A. Sim iIIl- i. 


■ Bru lures ta uslrqu es de Toesophage- 3 *^ 

ingestions caushques che: L'enfant $ont encore tres 
frequeutes jenuiron 1 5 ODQ cat par an en Franc-el . maLgre L'ap- 
pantKin ttesbuudiotH de secunle places sur let produils 
II. s'agl le plus souvenl fl'ingc5tir.n^ accidcnicIl^Equi cdii<H*r- 
wnt plus p^rlKtilieremenl l« gar^qn rlq moinsdes ans-Ouel- 
ques secor des d'inallemion sufFisent a provoquer I irgesticn 
d un prcduit causliquelaiEse a La pertea de Lenta nl. 

Les agents respcnsables soni k pi us I rcquemmenl dc?, hflyet, 
sod sops lorme I -guide Ideboucneu' de Lavato a base os sc jde 
en parliculier, qui peuveni determiner des lesions etendues ett 
pf^deminjnl am niveau di. pas cescphage.1, soirscuslfcfme de 
poudre : poudre a Latver la vaisseLle, soude en paiLlelles..- quii 
gene rent Pes-.eEicnsmaitimales au niveau de i'ornfiharynx el 
de le parti*- Mipiknufif Jt l '*ioph*je. 

L irgesticn accidenteUe e'eau de J-aue. est Ires Frequenle. fife 
ne a'enne tVeu, meme concenfree, a audio? ies,'on susrepdDi'e cfc 
se com^iiguer rfe ^sispE LPjcpflerii&'irWi rtndiini irufii(t fPuf 
tafee Muf ?-'«* s'ognl d'C9uK d* |Avel .tnisanales 

lafricainesen particulierj. 

L'rtwrpdinn d'acides forts est rare et donne Leu plots: a des 
Lesions gastnques. 

La conduite a Lemr est dec Tc pei Lu "igux 23,1 1 
Lh ti anerneii .1 don rosier avant Ioul prlventif et passe par une 
amEUDratian de La securite du (Lacan rvage, qui esl deja eFIec 
true, et par -dps canvpaqnes d inlomal nn el de sens aitisalion 
du public Iranger Les produits nettoyants a une hauteur inac 
CMStbir him e*f»nls. ne pas lransM»w « iw>e de produit 
cans des bouleilLes de ctmsomunalian couranle, type eau 
mineraLe par exemple...). 

■ Tumefactions cervices de l‘ enfant*** 

Les lurrefaclrons cer vicaLes sont d'ebservation couranle ch-es 
L'entanfU Les adenopalhies cervicales on cnnslituent U cause 
principle, en rapporl Le plus souvenl avec css foyers infec- 
tieux de vbisinage 

La presence detumcladions rmjliipl.es um- oubilytfl"i»leS fail 
evoquer d'emblee une hyperkophie qanqlionnaire; iL n'en est 
p^as de meme d une tumefaction cervicale isolee. H ccnvien- 
dra, dans un premier temps, d'4LiWi«ter louks les CauE«S de 
masses cervicales qui ne sent pas en rapport auec des 
ganglions et donl Le traitement est souve-nt chinrrgical 

Dig. Z 3 i^ page MOO. 

Linlerrogataire. I'exarrien dimque, Les enamens ccmplernen- 
taires uslwLs, suttisent habilueilement au diagnt^bic ebologi 
qur *i done a la conduite thdrape-ulique, Its permniend de 
preciserte mcdeavctul 1, L'exislence ou non fl une porle d en- 
tree. Le caractere de la ou des adenopak es Inombre, siege, 
taiLie, consislance, mob>lite. caractere de ia pe.au en regard], 
amsi que l exislerice ou non d'anoTialies associees : loie, rale, 
outrespsires gangLionrimres. 

La poncticn cangLonnaire, des exanensserttLogiquEsorianles 
en iwicliw du contort*, vo^e ube bidpSte gangUtmnaire, 
fi*rm«teni dedipisterei dilratlw let affections, plus r*rts, at 
d' el miner jne etiotogie maligne Mig. 23.13 et 23.14, page£41|. 


+k J.-M. Pnlonavski. 
w lh. saiit-i. 
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Fitiurt 23.13. Du pure hi! di ugfiob-Li q jk dt'V-jnl tlhe adenllt diput. 



Figum J3,U. BemareJifl diagncitiqufl davartima adinopathia sufcnigucuu s+rcriqjc 
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TrwWfs de I'ahmentaiign (rootles 

conduces aLimenlaires 447 

TrwiWfls du ■sommeil 649 

TrwiliLes du comportement sphinctirien 655 

DiFficuLtes scolaire-s 657 

□elicit de L allention. - hryperaclivite I7DAH' . . . 65-9 

Lee. trouble anxieux chei L'enfant 
ft adolescent . , , ... , 66fl 

Syndrome dtpres^if de I'enfant 662 

Trouble it diversion 6-43 

PsythdpalhdLogie de L'adaLescenl 644 

Anor?xp? mentals del sdolescenl. .664 


■ Troubles de r alimentation el 
troubles des conduces alimentaires* 

Les diFficultes alimeMaires cher Ie jeune enfant constituent 
des symptomes ires ripandus. solvent gene-rsleurs d une 
grande angnisse chez las parents at Its soicnarls. mais 
pendant de nombreuses annees, its nnt ele mat precises. La 
lerminoiogie elle-m^mg reitie Le Men inhere m a eta trou- 
bles : refits alimentaire, phnbiealimenlaire, aversion alimen- 
laire. anoreitiB du ripurnssnit. « pel i! appelil » anorexia du 
Mcord semeslxe. elc Lwsque le trouble ahmentaire s'asso 
c-a a un retard de croissarace et qu'aucyna eticlegie somahque 
n'esl mise en evidence, le situation din.que est cede d un 
relard dec/oissarvee non orgarmque.dil nanisms ou retard de 
amissance psych-agene. En dehors du pica et du merycisme 
Les Limbles de I'aLimentalign de L'enFanl n'elaienl pasdelmis 
dans Its grandes- clffliWitetions lOiernahanaLes. et it a lallu 
allendre la 4 + revision de la classHical-an de I association 
amercame de psychiacrie ID5M v'l en 1994 pnur que le cale- 
gone des trouble-s de I'-skiMiladion de la premiere el de to 
deuxieme enfanceswt indrviifcialisieet defime. 

■ Troubles de lalim entMi cm deb premiere 
ou de La deuxieme entente 

j2 

% Les troL ales de I alimentation de la premiere oti de la deurieme 

enfsnce se caractErisenl par uns incapaoite pour le nourn-s- 
son on L'enlanl ,i manger de lap on, appropnee . fastest persis- 
tant et durable du trouble entraine une absence de prise de 
ptnds, du mem* un« pdrtn do floids SigriillHt iuc La mol nulni- 
tion, dans Les formes severe 5 peut meracer le pronostic vital. 


* M.-f. LeNtuHv. 


Pn dstiVne cue 1 a 5% de loules les admisswns ped air ques 
hnspitilieres wni duos 6 des insuffiswefls de prise de pods. 
La mode serait hee a des situations non organises. 

Le Irouble commence oeneralemenl dans La premiere annee 
tfc vig, mil* il pout cgylcmpnl survdnir plus Sard vere t gu 
3 arts. Dans les cas a cebu-l ta r dif. La malnutrition est moins 
grave maisonconstale souvenl un retard slaturaL. 

Au sfsn de ce groupe. on peul dislinper des Iroublifis difie- 
rents : L'anoreaie infantile, Le trouble del'alintentation delype 
trouble Pa L'atlachement, Ie diagnoslicdes « pElitsmangeurs »„ 
le Irouble du comporienerM alimenta re post-traum.atiqiie. 

Anpreiie infarfi.e 

La noresie infantile debute erlre 6 mois et 3 ans avec un de 
iitrvsfnuf'4nl.ro9<jt 14rrrtis LcdelaiS cpncidEsouvEnt avec le 
passage a la iuiltire eS i Le riivfti Sificaliun do L'aLih'njnlahm 
Le refus Eilimentaire esl durable el enUralre une malnutiision 
avec relenlissement surledevelopnemerl slaturo-nonderal. 
L« cwnportf rrnnl lor* des tetanies alimoniaires est marque 
asr I anxate avec des interactions pare-nts-enlant parl«€uhe- 
remeni c&nfl-ctueLlesetdifficilEsLors des lenlativEsd'aUmen- 
latwn. 

Le parent Mprime uesufiects f^^at'fs, feme (f'6vniei lecwfisi 
en proposant des distractions pendant le repas et en easayant 
diFFsrents slratagemes pc-ur noumir l ertanl par surprise. 
Cpnl rairoment 6 cf qp a 6 ie p^rlois decriL les meres d enlant 
artorexiquene Souffrent pas plus de 1raut-.es du canpartememt 
aiimeniaire ef n'enprimenit pas pti* d mMNslaciiw de leurvic 
maritale etlamilialequE des meres dun groupeconlrote- 
Meis les difficultes pour noinrir I'enFant ertralnenl un senti- 
ment de d6coragemeni cti-ez La m6re, eu ume aiiitude agre*’ 
sive, qui aggravent encore La quatite des relations, el devalue 
La mere dans son role de mire nourriciere. 

Les dnlanls prisinlenl, quant a eusi, um temperament per|i- 
cuber qui mtlue fcrtemenl ser les relebons mere-enlanl et 
surla qjalnede I ajustement retalmnnel : Les endanrts anpresi - 
ques sont irrequlers dans Leurs cycles ■.eil.e/srimmeil. ires 
esigeants, irntables, imprevisibles. diFFicil.es a apaiser, ce 

«1emp6r&mer l i difkile m. 

De plus, on apporl calorique insuflisant aggrave L'irritahible, 
cequi majore rensamble 

Irpuble de i'aLimentatron de type 1 rouble 
de L'attachemenl; 

Le Lrouble de I alimentation de lype trouble Ce I'aliachement 
commence entre 2 el 6m», done Irfes pricoeomtit:! Non 
seutement l enfant presenle des siones de malnutritinn rnais 
ilesisle aussi un retentissement surle developpenent seoo- 
frmofliaMel cogmiil -et moisur reisi-d die dcveieppcment 
iiileltecl jel. apaehie. relrait. vo*fe lableag do depression avec 
ralantisEemem, mimique figee, mianque d'initiadives et 
marque d'lnteracticn dans Le jeu 
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La mere souffre de trouble? psychooelholog ques nolatJe-s 
avtt cempbrtwnwt to taren-tis to sains 
Du**n/| Ik rypK, plus q u'to CtolliL on remarquy une pwvr yle 
ilea tctanges mire une absence tntaly de reciprocity. 

Lea fnrrr-SE- les plus grave a de tmublea de I'arttachemem ant 
ete decnites dsns les silualions de mallraitance et dans les 
cwitMtes sceiKwcdt^FWidipricinM ei pauwraif 
Lft manque d'apport ianl au niveau nutrlionnel quav niveau 
affeclrl <n1lue sar Le developpement m t'enfant el renForce la 
(ta torsion to (a * elaton rnf ra-enfant. 

Diagnostic dtff^reuticl dec« trOuWta de l ain mentation ; 

wlui tes « pe<its mawjwin. «■ et neoplurtHK alirwnlsirw 

L* «p*Ul mangeur » p*uH fl/e Inlarprirt ewnrw lim forme 
minewy c anqrexie infantile, qu commy une variation de la 
normals. 

Les enFants ccmcemes manit*fteni tos signes d'opposilton a 
lahmento’iof' et n'scceututa gfnfntMMnit que wt#ini 
aliments tres selectionnes. L'amtiete parentale est varable 
mai? il n'y a pas ire trouble grave do i 'ariactnemenl enlre la 
mere et l enfant 

L« niopiiob>quf aiim&nt^iro r*fusa LasiKiimonts ntav*aux r ®fi 
pari culler les legumes el les Fruits. 

Le point Fundamental est I'sbsence de retentissement sur la 
«urte dy dfvyluppKmHni stsduro-pontorHi I ernlamn ny 
pr^sente acton signs de malnutrition el son developperment 
psychan’oteurest slrictement ncrmal. 

Trouble flu compa-rtem&itt alimentaire oosi-lraiinatiQuc* 

Une derniere categurie merite d'etre individualise? : le trou- 
ble dueornporlemenlalimenlaire posl-lraumSIique 
Le refus alimentaire survieot apres un svenement Iraumati- 
que au a la suite de ptusieurs traumatism es chroniques on, 
repetMs, portant sur 1‘oropharynx on L'eesephage >1 peut 
sagir d'uo accident to (tossy reuie wse gn solids dun (nau- 
maiisme pa r tentative d alimentation de Force de traumata* 
mes d'ongme medicaie Isonde nasngasloque, nul'itior* 
entirety, intubation, aspiration, etc! 

Ctaz le (lourrisson. le refus alimenlaine peut etre selectrl : 
rplus du bibfirdn eprths un incident to vermsscmentS ou de 
taus.se roule au bitarpn mais L'enLwt eccepte de se nourrir a la 
cuille'e : a L oppose, un enlant ryluse De manger c j sclide apres 
s'etne etrangle avec un alimenl solid? maisaccepte Le WhecDfi. 
Cans les cas se-veres, l enfant reluse toute alimentation 
Les retus abmentaires, dvez I'enfant plus grand, apres une 
lausse route son: souvent nom Ties pJhobie fie la deglutition. 
Lars de l‘£venemynt traumanque L'erdfeat it jivIk-i.i :■ u m grandu 
detresse. Dans les situations qu rappEllent l everemenl trau- 
matianl, leilesla (K^parsiio'i to repas, lamisede Uwvirtte, 
L'enlarl mandeste dessignes d'anxieteartbcipatoire. 

Le :;ti;nul nginl Kjnncl to Ionian: est variable selon L'inlen^ie du 
ref us alknentaire, La dureedu trouble. ladequahonetL'actapla- 
tion tossupp.earces nulritionnelles. C'es complicarbonsa long 
tfirft«e pcuvent se mamlester dans le cas de reFus alimentaire 
prolonge . retard du d^v^eppe^^ pcprepleur, difficult^ 
d'apprenlissage de La mastioaticn et fie lad&glutit-on. 

ApplicaliDns t|iir«(wutiq(j« 

L'interet de ces categories est de permeLIre d'adepter les 
Jlradf^SS Ihtrapouliques. 


Pour les « petits mangeurs* sans nelertissement slaluro- 
pon torsi, it ntotoein so CMtenler-a dt raswef Ik pare nit, dt 
dedrametaer, endennent toe«n?eils educetife to tan 
presenter des aliments adaptes el varies, ne pas Farcer, nepas 
dcnnar de dslraobon a Lenlart pendant qu'H se nourril . donner 
deslimites, respecter des horaires et one hygiene de vie. 

Oan? I'anortw* infantile, le rectejrs a un psychottarapeule 
est n£«sttire . le Iraitemenl psy^Hollierapique se cenlrersi 
sur la relatinn parenls-enfant, en aidant les parenls cbacun 
dans Seur role el dans I'apprenlissage d un meiUeur ajusle- 
ment au temperament de I entart 

□ansletreublede I attactament.te recent une equpe pedep- 
sychiat r ique complete est leoessare : t r aremant des troubles 
psychopafltabgi^ie? parenlaux. prise cncomptetos canditons 
socio^eoncmiquesi travail, psyttalh^rapiquf au long caursssjr 
t'inreslissementde I'enfant par la mere jetle pere|. 

Dans Le trouble pasl-lrau nalique, le traitement repose essen- 
tiellemenl sur des techniques to pSyCbotbirapie romporle 
mentale avec travail sur L'anxiele el r^apprenlissa^e 
progmsif del'jLimerdatktn par I'enfant 
Les pedialres penserent a la mise er, place de techniques de 
prevention des troubles lors dmtervention medicals even- 
tuetlemtri irtomsiiqto, *n partituher lews de lo m«se *n 
place d'a ssislarce nut'ilioiMielle. 

■ Merycisnie 

Le merycisme rsl une regurgnalton active el repetee do nour • 
riture suivie de remiehonnerrent. Ce trouble debuty mere 3 el 
12 mois gerveratymynt apres une ner acs ae fonctionnement 
normal au apparemmenL normal 

Les aliments partolliimen: digercs, Sunt rtgurgnes dans la 
bcuche en ['absence d'effort, de na usees ou de fiegout. L en- 
fant recracbe ou plus souvent remaslique les alHnents st 
awale a nouveau PailOiS il enisle une emission quasi continue 
de liquids par les commissures Labiates. Le Lings du naurrit- 
son est en permafience mouilte et degage ure edeur aigre- 
lette caraclenstique. 

r^jurgitiiMimjnAern icrsquei'enfani »i stuL n pirlfcUtier 
au reveil, ou lorsqu'I a ete r emisau ne'ceau sansqu un contact 
a<: ele etabli avec Lui. II taut reperp- l.cs mcmePls pro pices a la 
rf^urgltllfco, «t Obienrtr- I enlonfl I.Olsqu'iUst seul; le macHgn 
nement est parfais aide dy La sutcito du do^l. d'un chiftpn ou 
dune Eitine. L'enfanl pa r s"l tolalemenl absorbe, le regard vide, 
« beat », pruHferent a t'environpemenl, siLenc«u« et delenfiu. 
L'appehl n'esl pas att^r^ L it parail ntome augmenld el, enlrt 
Les episodes dy regurg lahun, .'enfant para't irnlab.y et 
sdS*mc L'crtaini mdnpr to gmntos quanlilos de nournlipeet 
pourtent une absence dy prise ae punds. wire une pyr:y de 
poids son: F-equentes a cause des neg urgiiati&ns qu fent suvle 
immydialemenl au* r «PSS- Dant «rt«lfis CJJ, la PUlflUtr non 
est severe et peut entramer ta deces llaujt ne rricrtalite pouvant 
aller I'jsqua 2b %l 

Lsmirydwm&cst rare, iltouffiejlussauvent les garrons qje 
LesfiJss. 

IL exis:e des Fscteura de risque Favurisanl: ce :rc jble : deFaut 
to stimulation?, camnce de sems, disiorsion tos relations 
yfitre parenls et enlanL Les meres des yifants sni. Ilr ;.int de 
merycisme sonC deer les comme froides, pej caryssarles el 
tostantes av-pc l^ur infant qu'fillss elevant tons un cadre 
ril'iialise obsessiunnel. 
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SOTtL'&etlrwnoepnelcgrarWielEEGl, r-cLcctr\>-uculoyr-(Vnnr 
IECOI *1 rt , lci-ti 0 fdr'<jK)grammc (ECG). L te aulret parametnes 
si ml forv-Uan oe Li patholog* recherchee : impedarce ou jauges 
dt- . ■:■ ;iii ^ pour .a mesure « faFforl nespiratoire, Canute 

msat pen/ It Uui EPftei. EC G. KQ., transtulanee ei SaD- pen/ 

I LMfqefl.iliL.M. fiH-meiric. montage ekndu dans t'epiL-epsie. tin 
disaoshi f video permellra unenregislremenl des muuyemenLs 
au court dusnmmcil Ipnrnwn-mcs. rpilcpscl 

feat itSrslif de Utsuces d' i ?3id>aniii5$irrient (TiLEJ 

Ce :e*1 .- ■: , - -::l , -.: |.:;n: per'npt tie quantifier k nivflaj de 
.■ m •■■. e piuffl# duh sufftt Parhculie'emercl indique chei Les 
shells altEinrts dhyparsormie, il esl effects dans des conditions 
standBiflsaES au cours -de lajaumee, -■ ■ ■. ■■ un examen poly- 
somncgr aphiquc ok !bi nt j hpr jir « li*E6 |1Q SH 2 h-U h-1 f> h - 
lii h|, urn chamtu'e du (abaratoire da scmmeil. . parrel an 
parliculiEr de pcrter Ie ddgnostic de narcoLepsie eh rnontrant 
d?UJ EnitormiSSEmprYl^ kj pLuscn SMffflteil purudoxOl [5P|. 

Enr&gistnerrient cl? sieslies 

ChezLe rwumssop ou Lejeune enfant k 2 srsl, Ifs enregislrc- 
mpnl i de styles prriougcrt: 13 a 4 hpyrc^l ppywenl per mettre 
d* un ii.:.| i' - i ■ . ■■ li .■■ ■ :■ :: i;. nees au c-aurs du 
sommEil, epilepsies el dispenser de realiser un enregislre- 
mem de nun complet. Cet tusk sonL au miFui relists en 
rnaliikeoudebutd apres-mid .state! une .me pnvation de 
sommeiL naclurnE. 

Ennegi&tremenU sontinus 

Ik sort utiles dani In bitan dr <.ti kaicS hypersomres Ou #■!? ra- 
i du rythme v.".i-.- --.:i> ■ i:-ii r ce ,iu retard de phase). II 
peu: sagir d'enregistremenls proLnnges de 36 du 4BhEunes, Le 
5UjedEtantlai55E librededonTiirquand LtesouhaitE. lifi enregis- 
trerriEnl cantina de la lemperalure corparelte perTiEt de phec 1 * 
ser aii rneb-v Lev slence d un? a^anoe ma d un retard dr phase- 

Efimjiitnement ambulatpira 

II pitomtr I , - i> ■: ii. ■' d'un era eqisn eriienL tie Longue :■ 

i ■■: dans les ccnditiunshabitueLtes devie de L'eMaM Sea 
pnncipaui inconvenient^ spn [ y l abspi'iOC d'ahservaticri 
dimque de I enranc en court denregistremEnt l-abservatiiyi 
hmiteet 

■ Orientation diagnostic ue 

Lexaminateur rechErche une evenlueUe pathal-agiB associee 
et evalue son fetUftiissement gur le SDOirreiL Le trailemem 
:■ i .ilurs. ■ ■ -i ii de la cause. Fn car. de crauble du sommeil 
spEolique, I'examinateur precise si s'agit d une dyssemnie 
He sujel ou La FamiUerappgrie uneplaintel oud unF parasom- 
re .: ■„:■■■ riti ■ ." '.i.m' Le sommeil]. La demar- 

che diagnostinue peufi elre resurme par I arbre dedsionnel 
tfecHt a La figure 2i.l 

■ Dyssomrie 

Trsuhlfs dL soTimeil intnnscqdib ou endegents 

Les deux tabLeau> suivarrts r esumen1 Les causes les plus 
Ue^LicniPi uhp-i L'«irsnt 


la ptaitest une ipsomnie fiebLeau 24.1] 

. p arh'a.' 'antes (wdlrslr.vjL^s ■ L'lnSOmnni idiopaLhiqut rsl 
IrequBrnrpenl associee chea l‘id«l a drs jigati arufbloyi- 
quts raineu's. 

Lmsamme psychophyslologique se rencantre chez L addLes- 
cent, plus raremerd chez I entari Unr psydolficiapit 
C&tnporLfmcnl itf OU u>grntive- peul irauver ic une ftscelLenta 
indication. Las hypnollques, sis tent prescrits Le seranl sur 
ufiecourlepenodE afind'eyiter iesphEnomenesdeseurageel 
de reband dnsamme a L'arret iu trademem 
Le syndrome ^ tfesjambessans repcs du L-yrulru-ne d m- OO’- 
lienee dcs bictnbres mlcr I#gr ^ i i uuur i to SaiarnftiL penl ^-lhE 
ffipdflHble d'une intornnie c 'eryjormissfiimfint el ccncerne- 
rait |. -. ■. ae f %det anfants el adbLescenls. 

La plai>ftte eit une sera whence estcessiv& 

Itableau24.il, page 6521 

* Perfrcul^ifss pvttiatriques ; 

^ nancoleprsie : rare raais pessmLe chez L'enlanL prepubere 
Le lableau esl demme pur une sftinnoL«f dium* Estes- 
sivp, des t uUpLeJiEiol unr prito m ppidt meipliqueE . 

- Vyndrcnne d'apmet abstn.ctives au court du tomnreiL : le 
plus soui-ent atsocie a une anomaLie nbstructiuE des voiES 
aErien-nes supErieures. 

■flecberrfwr- semnptcncc diurnr ck.usl.wp. dilliuultik 
tcolaires. troubles du camportement, caphaLeet matinales, 
irdections recicwantes des unies eeriennes supeneurES. 
dbesits. retard de crcjistance, et, pendant |§ sumn’ril • ddli- 
cultes rwptr«.bir«S, rOnllcmpM. Episodes ipniiquES. 
SiM'rimeiL nun rupa r alour, sudatinn mportarle, bavage, 
caucnemars, lerreurs nocturnes, enurESie. Lexamen de la 
sphere QRL el slorpatsLagique EsLessEntiel. 

T raiibljes du sammeil emgeii bi 

I : -.ii ini te [roubles delirns dans Lei Is cateqone ; -n rapport 
Ovcc des footours onvironriEmEntauiJ, trois interessent plus 
spEdliquernent L'enfant el sort des causes IriquentES ce 
consuLlation Dans tous Les das. L'lntErragatcnr# ptrM de 
- I Ircon -'vidnnLP .inc- •: .nusr citvii •□rnt6n-iEnl OLE Oj edi i I v .■ 
entretenant Le Irauble. La suppretsior de ce facleur endrair* 
La disparition rapide du trouble. L'enreg.sUFmFnl polygraph! ■ 
uu?du sOfflrfjOil n'ippm k pis tfiLpmenCs suppLemtat Aires et 
rmanke, s'iL est pratique,, un sommeil be du-ee el de quaLile 
narrr-aLe en presence -des cond Lions habULeLleiFieni requises 
pour pefrtiMire L'indkjnaiSiciricr.l 

Li pLjinLe es^ ?Jbi in&flmnst Itnblceu 24 111, pagoahZl 

L'aJlprjicaltmtftfjMj^aux proicincsdu (ait du yaohi ou desuia. 
cause d intwinie rebetle du nourrlssan, sera systemalique- 
ntenl recbercbeei L'interragatcire. 

La plainLe est iiwsornnalfince di-yrne excessiy-B 
oil une iflsomnie 

Certains troubles pEUvent se mamrester par une insomie nu 
un sommeil de mauvaise quatite donl le relenlissement diurnE 
tel une sorniiEtunce excessive. 

Chez le grard endant, et surtoul chez l adcLesienl, on recher- 
chera u^ trouble dusarnmeiL Lie a unedepEndance aux nypnoh- 
qury oux Sl Itoulji’il.y 41 1 ^uugl EM d'nngiri* tWHjpc idfiralbiil 
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Figure Ji.i Denn a ri h e d >a g n D-s-ti q j e decani ui Irautri* Ou somme >L. 


Tableau 2 t.\. Demarche diagnostique davant UH* insomnia- d'grig»n» tnlrinsaqua, 


Furine dwquB 

Cncttrl-iiiquBt 

prindpriti 

AgtdiMIMi 

Pr-tvaLentE 

rpslsde 

labiralairc 

PrintlpH Sutrailemenl 

Insurant cin|ulhqij» 

Trpjik 'iij s^lemt 

tk tanlfStfi •«i||p.i 
wmmpi, 

P^la njiHjnw 

Rprmp jura r?nj 

EEG gnsmalits 

ny tcELihq-Mt, 

psg* 

TraiftrnfPt ffmplcnrjt que 
unsLenif !. eternpie . anli- 
NIL hrmH pfdiUifK 

IlSHTl-l « 

pS^nhOp^is^Dflue 

Tens tar. sarraluEE- 
AbkMhK apprispi 
de p r e ^ 

ummr L 

Rnrtrrcnl di^l'crlbn;^ 

AneiftcefiK *1 adults 
hupp 

pag-e^ic eUrKsatf 
lS%dP 5 

F$G> 

Trgil?-TV*p|- mfrijTijhqiiF- 

Hfll-Ht 

FitfbOlM'dplt LtlplWHS- 

rampytarranlalj. 

i:ijuliLn.. 


Troubles du rythme ri readied 

ILs intsrEssent esssnlcllPTiEint I'addESCEnl che-r qui la trou- 
ble le plus frequent est Le syndrome dc reljrd dc phase 
Itableau 2A.lV. page *E3| 


■ Parasomnie 

Les parasortviies sont c-ss troublas survenanl pendanl La 
spnnecil, rt n'fintrjTriant jrn^alcmcni; peu dc plainte dc la 
pari da L'enFant. Le troubla est reapers darre La majority dei 
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Tableau V|. DflfnantfM diagnustique dhrranl unt parajarnmc hc-c a un tmutLe d< Lb transition rtllLt/aommell. 


Fdffna dlni^a 

CB^ac’a'-slipuas 

principals 

luge da survenue 

Prevalere 

Teels da 1.3 bon tei re 

Prindpwdu 

Irattrenl 

%tt¥siaE d u s&rrmeil 

(dgmcmrH njpeiHHs 

rt ilenuhpf; 

kftfressant las 

tmiicjir. do .a lile rt 
dutou 

1 #1 en mgpnnt, 
h mbs : tafjff&ftlflp . 

9 mss ■ dratteegug. 

.Irad'oiiicn . 1 □ rrtai^ 

den drt snlnnli 
Af IMlS 

1 50 % des #nlam& 

A lEfttaii; B1i4ans 

PSD tt i 

surwmie pendant 
i'rtonrniisMn’pnl «t Id 
sammftLIaittfigEr 

Video + 

- Ndjtiust, jsui'a 
tnldnl rabtfinlipn 

Ihesna petit qutdans 
la piupart des :es, 
ire tamo rd pc-Surel 
O^nmdnrfprri 

Valum. ffjmlfH 

- Grand -nfanl : 
Ininrrcnl pishiral 
psytfiolhErapir 

Bamadaiepnes : 
Velium. Rwtnl. 

Aflt.-H1 

Sontnjlr^Lsiir 

jjlic.ijl once ms;: 

&j da sura wndz-.le 

Mmruflil 

rc:rnu 

Incannue lifts 

Irtfent) 

0S6+ :sunwuedans 
Im Las sikes de 

SDTimr 1 '.t:«n r 

db Stephen 
ihprapeuiique 


Tableau ?i. VI I Einurcht biajPOSlique dorarit U»S CJLich»ir»rs da- I'sn^nnl autre i parasomniH. 


hfiMctlnhjuf 

Caraciertstiques 

prinupe^S 

b! Hirvenue 

Pr«vfll(ra;i 

Tisli dc aborms re 

FrlntipeS zubjilcmEin 

Caudbemars 

Rertsang&ssanls 
mediant L'enFant en 
ummei. p jjd:'.(2i 

3-^ans 

10 a 59 S dSs endjnts 

di 3 j pres 

P&3 + e"asil hruyl en 
sofmKil puradsidl 
VidM+- 

buirnlin' ir^r-tjellp 
dunepsychpchei'dpe 

AUn« peresemnif? 

BnuanH 

Nap»emsntsie'eorjipe 
csraclerisf pa - un 
TinieiMen: cse dwh 
pendant La spmmel 

Oei i enfenl apres la 
sprt* dtr, mc'SWS logc 
mofen mftsl 

zOTsdesrr^inis 
Falhngpnp. 51. 

P^O ** ■ Higmgrridlion 

drt'aclnilK :«s 
r-sssKErs er da; 
nsuKlcslFmpzrau' 

VidiO ■ 

EiamtnEl Mrre 
*fltllfeit*+ 

igsuitAril 

Relaerfion 

Ewesie 

Niflknsirr«o^nianes 
Tturrcrioi zendanl 

lassmrred 

Anmji'? ■ peiiie 

EnlmcF 

iecendaire ■ tajt iiga 

30 % des pAjnr? dp 
i-dUb, IQ Ides A sns, 
5% ;es 'Oens. Sipes 

12 JTi 

PSI: +■ : midinn 
passrfiledsnsIdirslKi 
elsbee de eommeil 

Old™ +++ 

Fha"tiocl~«ra:iE 
dnatraflU lAnitn, 

Ddnjiwn 

Ttil d> H 

rompprtemeniaie 

Ipcistopl 

top'.yit pa mystique 
nmtame 

EpisoSes dyslo'iquas- 
dyskrtarquesreppe; 

aii-UL'Et dJLjffnsid 

lent 

E^anreaiaotsvi&TO- 

decede 

IrKenwie 

PSD+- ■ mauvgmenls 
□D 1, dins Id inmm^L 
tenl Iflades iSet 41 
Video !n 

Pfiermacgthjrapie ; 
btrjoduinpitES 


' Jtl - dysi 4 -rs cu dfA (Mliqi*i 


Trcubla dii sommeil associe a mo cause medicate 

NfliiroliK] : CUe Itableau 24 .VTIII 

Le l-ait-ement E-sten premier Meu ~eIl de L'epil-epsie Corn-ne 
peur Urs ^ythstrapei, Id pfeMriplfc* "imdra compu- do 
r«lesn«lsMmf^l| sir la vigilance- de* mldicamenls a visas 
apliepr, antique. 

Autre? 

OnrecNeixlwiicuil parcicuLieremest chez L'enfantunasf.hr'je 

ouun reta a^Jro-flKb 1 Dhagi£'.t l s a-j sammeil. 


■ En conclusion 

La ligure ?A. J r^smmfr la tpndMik & l«nir decani tin TDS m 
I'tntonl, 

C te? la jeune enfant la tc oubLe di. sommeiL as-i fraqiifimmenc 
causa ettou entretanu par das rag. as aducalives inadaqualas. 
L'ajustEmEnt da cas rag .e-s perms: dans la piupart das cas una 
resolution rapidadu trouble 

La risque esl de nvAwroaftre un I rouble du Mnirne^ puuv&ni 
engager la prarsaslie. vital [syndrome d'apn^as au tours du 
somnail) at dEuanl laire labje: d'rme sancticn dtiirurgicala. 
Un interrogatci re bien conduit, s'appuyant sur une tonne 
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lou a un neveeu de devalopperrentequ ■valentl tr CabStfWtde 
cause organqueou rned»cam(tciteu , ?4. 

LenuresiE diun»E esl plus frequent <tiet les FilleSi que Les 
garpons itiiia da n% 50 % de* CM, ellt s associe a une enu'esie 
nix 1 1 :" - i'u- IL iH'-il habiluel If distinguer lenuresie primaire 
[I'enfant n'a |amais acquis La propreiel el L'enuresie secon- 
dare surve-narl apnes ure penode de prfrprcte d'3u mems 
6 mois. 

iLnureiiK noetur re primaire rsolee esl La pLusfraquentE. 

facleure eti ologiq ues 

fL'frui’f ',if (".I mqltificItjrieUe jnlriquar/l : 

- des facteurs lamiLiaux : dans 70% des cas H'enurosie est 
famil aLa ; 

- disfacteurs d^Oppim«il!*ui : irnmalurit#u£sicale... 

- (Jmi facjeurs psychosociail* gins* lenurese seconda-re 
appf- jii iipri-S ccrliins eveiemenli vitaun, one enuresie 
primaire sfui elreheea une Education dels propretia insuf- 
fisarle au inadequate. 

Un t rouble psyChiStilrique nest; rebou-.* queebez une minonle 
cl'enui pliquts NoitoK niBflnvqtais qae las tiroubLespsychialri- 
ques muI deux a six lois plus frequents dar s une papulation 
d'etiFantseniweiliquES que dans one population de nan thuru- 
tiques. 

Lenuresie est ulus Fnequenle CNSl tfrS Gi-daPlS issus de milieux 
larn. jmi perlurbfs (diSSPCiation familrak diiiipgLles ecorKi- 
flliquH*. tareiKC educative] m Ctiq? lesenlants institutkinna- 
li^S. 

Evaluation i 

Elies assooent I'examen clinlqsie a L'^vaLmation de L'enfant, 
de son ominanixemfint familial et de 53 Hpacite a p&rtici per au 
trade menl. 

ies mate'faplaititinsetiiicar.'p'K daioent Eire SupprwneeS Isuppres- 
sion des couches. mterdKlieins Of n-iMuires if^pressmes. I. 
L'rnh>in dent completer uneadeiw'nie.roii ilconsignea Ialois les 
rfurfs des mictiwij di urnes el des mictions nocturnes sur 
une duree d un mois. Ce calendner sert de ligne de base 
d' Evaluation pour le tranemerl ullerieur. IL p*ul ItfO w Lw 
meme therapeulique et it est constate utit diSparttion de 
L'enurisie dans au moms 20% des cas. 

TraHwwMa 

Poiar L'enuresiE pnmaire rwclurnE isdee, si Le calendrier ei 
Las eonseals educalits n'ont pas sulli . il eM habilurt do propo- 
se' un j i psh!nw dir*irme [pipislopj qui a pour bul de reoeiLler 
I entlarwl el d'aboutir a un apprentiss.age de La continence par 
cmditioflnemein. 

Eneas A'khcc ftu d impossibiiirt de mis* en place du systime 
d alanne, on a reemrs a ure priSCfliptnsn merfiCim#iti!euse; 
osse-ntiFllerntfiit la OesmopnMwie IW&fWdl |0,?m^j en 
C(Mnprifne$ oj 150pq/i en compnmes Lyophi'.isas}. Il eel 
Excepdionr-El actueUEment de prescrire imi antidepress^ur 
Lncyclique Mn-afra/iifl. 

yue pjsyrhplftie/apwe tfe type cogn'iiM-eomfurfernenrait esl ul le 
pour accrohre I elFicadLe de ces Iraitements. ElLe 3e Jt egale- 
meM etre preserde SEuLe awEC urw eft icacde non nEgligeablE. 
En carsd'enunesie diurne, LEsao^txJ'oe-^.'OLieslIiWropan 0.2 a 
OLi mg/k^l spnl undiq^s. 


Au lolal, E’enuresie ncctL'ne el/ou diurne psut etne trailee 
elticacernenl sausresErve de La collaboration ds LalamiLLeet 
d une bonne motivation de I'en^anti *'m d'eviter un phene* 
mine dE rsbond ou de rechule a L'arrel du traiiemc-ni. il est 
necessaireque L'enl ant so*1 suivi sur urirduriesoUisamment 
prolonge o dvEC msmtien des n^siures psycho- iducatives eS 
motivslionwiLles, 

■ Encopresie 

DMMtkm 

Liencopresie esl 1' emission repEtee de matiErES lecales dans 
dES endrwls non aopropnes de la^on irwoLontairo (kj deliQc- 
ree chei un Enlanl d'age ehronoLugiqu'O el menial d au moms 
Aans. 

OndislinguE dsuxsous*Lypes ; Ifs^neopr&sies&vecconshpa- 
lior. ef inunlmence par deburdement n’ !es Formes sans 
constipation el inconLinence par dEbo'dEment. 

Liencopfesie est plus souvenl secondaira lsurve«Sr,l f ores 
une piriode de condneixe lecale d‘au moiM yn pn| gue 
iprlrlsaire IL sfgit dun trouble plus scuverai diurne que 
nocturne atteignanl 2 a A careens pour 1 title. Sa prevalence 
esl d environ 1 ,5 % des enFants ages de 5 ans 

Comarbidite 

Une 4nurisie s’assncie flans un quart descas- 
D’wtres troiiDLes deveLappementaux sant soLrvent obserii'es : 
troubles de deveLoppemenl du Langage, Irouble de La coord' 
nation, etc. 

U" lioublC e i'i t r f fils' one tiAisse de lestinre oe soi avec un 
sentiment do fior le el de cuLpabilhe o.. a plus on mains Long 
lerme peul se compliguer dE symplomesdepressifs 

FatLeurs eliolagiques 

L'4tiolo|w sslmuHifstLoriEU* irdriquantdes Facreurs : 

■ SdOdfamiL^ux : dillOCi*lion lamiti^e. difficuLles ekio- 
iconomtquei it financies'es... 

- r e : al nnnsls. en parlicuLier aalhologiesde la relation merE- 
anlnnl. avec parfois des antecedents de maladaplaticn oe 
l apprenli-ssage de la proprele, Lropprecoceet coercitivE : 

- physiquES : ccnslipalion. 

Evaluation 

L evalu.ilion du trouble comporle en parallite 

- une evaluation pedialriqse qui eliminE ure path-ologiE orga- 
mque. evalue la relenlron, la constipation avdf rfcaLdhii 
eventuEl; 

- une Gv&luatior. psyc*iAtnquede i e-nd^ns, desa lamillefit de 

la relation parent-enlanfl 

Traitempflit 

Letrgilemenl est IgiiejnwiE double ■ 

- !e fra/iemevir ped.arnque vise ure rEgulansalion Bu transil 
intestinal a«c prescription deconseilsdieteliques, de laxa- 
trls, wire de lavements evacuateurs ; 

- Ja pnsvfn charjtjp.iych^lrjquc coffloork une mciivsi^n de 
I enlanl el de sa Famille avec different modes de renForce- 


Copy righted material 


Hidden page 



658 


HTUOLOOIEKDIATMOUE 


Le IraMemerl du trouble cj largage oral contribue ausst a 
prevent unechecde I'apprenlissagE de La Lecture 

0 iffic Jll-es multiples 

Comma nous L awns dap evoque. si Les diFFicultes da L enfant 
a t'ecole rratErriEtle sont muLUples Et louchenl d>HereniS 
secteurs simullanement, une evaluaLmn muttidisdplinaire 
des capacites de L enfant s'avere necesssire mdluant jour !e 
moms uu examen samatique, un raamen pisychfimelrique, un 
examen dE la parole et du Langage. do La psythbrnplricile el gn 
exsmpri dudcvoLbppemenrl psychaaffeclil. 1 La recherdie d un 
trouble global. Oe t'anaty se decs s dffllenmrs domaines d'epera'ra 
Ja ile.-apELl.pje, 

a DiFf icultes a L'eeole elementaire 

L'4colt Wnwirtaife concerns t 'enfant de & a 12 an?. elte eat 
eiKflfeUen*nt eansacree a I acquis, lion de la Lecture, de 
I'oflhognptwetdu ealwL. 

D iFficuttes d appre n Ltssage selective* 

Les diMiaiLles en Lecture «( prlbdgrpphfr npfiMeJmi i'e*- 
pmiiw La j)Lui lr&quent& d« difficult*!! seoLiir« et peuvent 
se mjnilesler des Itr ddbul dn tOurt prfejsarstpire' ■ ( enfant 
n’acquierl pas La maitrise du sysleme de sic nes cji per met de 
dechiFker urn lent® el d'operer Les plus simples transpositions 
audiugraphtques. Ce-s phenumenes pnireri egaLement passer 
iittpfffui en dihyl descolaritepuis $e reveler plus Lard Lors- 
<|ue I'enlanl oevra percevoir la structure des phrases Et leer 
•sens, Les difficult electives d'apprenlissaqe de la Langue 
ecnte lent parlms dnngire soc.x)cuLluretle I milieu trps fieFa- 
vonse. Ian- lie bilmgue parLanl peuou pas francais Et be I salt 
encore mams, etc.) eu d origins pedagogque tabsemjisrne 
repel* de l enfanloudu mattre, ChangeflWfitS d'lfii- 

iduteurl llaseui *»gir mssi d umt dvsLe^ie-dyMrtinjgraphie 
:|ui consltl je un trouble de la dynamique de I apprenlissage 
de la lecture, Lesperlonmanoes elantlrds mleneures acetles 
attendues com pie tenu ca Lags et des ooss aiLnes inflelLec- 
luellES du sujEt. La fluidrle, la comprehension de lecture, La 
nestitut*-on el la transmission d one inlormamon sous Forme 
ecrite dc-vertl eke mte-pretees Le retard est durable et, au 
tours dr revolution. il. ny a pas, neulerntmt un rtcaidge par 
rapport a I' age chmngLaqique. mais aussi une permanence 
qualitative des c ITicu.tes loeviarte par rapper] a L'apprentis- 
se-ge normall . L'anatyse des s1ra1eg»as fie Iranscfidage mnntre 
qu'atles he sonL pas harmonieusorrent developpees. 

U-ne dysnrthcgraphie protonga tcujours une dyslEiiE. 

Ls cys Fcr.'c ^ dysorj Fwgraph i c eSt responsible d un grand 
ngrr.&rE d achocs scoLfii res, c esi pourguoi it os! r^erssairt do 
delecier ce trouble sullisammenl :bi dans I apprentissage 
less Le sours preparatoirel aFin da proposer rapidemenl une 
reEducadion nrlhophonique sFFicke qui devra etre suivie de 
latm r^gui liLre avoc one Irequcncr soiritrmt Ho plus iouvent 
Dihebdomadairel 

Des diffkiilte s en ceifuf son parfuis observees. Lanalyse 
■qualitative des performances en malhemaliques, tes resut- 
lats des epreu'ves logico-mathematiques et Les tests d'elli- 
ciEnce irrteUECtuettepermellerM d'intsrpreler cE trouble et de 
prcfloser une reeducation spkiFique. 


Difficolles d apprenlissagc gLobalets 

Lor so je Les diFFicutles d'appeentissage sent globates. attec 
grant diFFerenLs domames, i| wl particuliijrcrnenr mportsol 
d'evaLuer s',, sag I c .in deficit intatlectuet passe jusque-la 
inaper^u ou s'its'agil d'uneconpt cation d une dilficulferEten- 
(issant seccndairement surlesdutros Settcura, 

■ Troubles du eomportemeni 
en milieu see Lai re 

Gem situations sonl tresintriqueesayEC tavie scolaire Icave- 
(nppees dans d'aul res parties do rouvr jsgei . 

- Le refusanxieuKde I'ecoLe; 

- Le trouble avEH delidlde l attentiDr/hp'peraclivile lTDAHl 

Les ditr<ult^s scoUires re^j^ren des dtagnepiics vanes 
nO:™itnrl rtr-stmrte-nenlssprnliij jua. 

La paiessu. Id Falifue et te « mauvals esprit » re sunt pas des 
diagnostics. 

Lovatualifin du dauulpppenwml du jujut. dc scs pcrfarmaiMii, 
de son envirunnemrn- sudat el FamiliaL i'imtiuse jf -i U'evittr 
ij-ik uritriatiur. Irop haiive vei i un circuit scolaire stecibse, el 
fi epargner a ienfant un vecu chruntque d drhec. 

■ Deficit de (’attention - hyperactivite 
1TDAH1* 

Decrite an debut du siecle, L'liyperaclivtile de ('enfant est 
tine entile Clinique recwwuedansLa mondtiingab-Mxisn rnais 
«ncc»e«ntrme;rsb&en France. 

hiumme, seton les epoqt.es, htyperxinesie. Lbyperactivite 
TDAH... La prevalence du trnuble est estineE de 3 a 5 ^ de ta 
pop.tla:ior H'nois r : ol.n< -o avc-; un sox-radia de7 garcons pour 

1 Fills. 


Diagnostic 

La presence dc six symptamES d irsaUenlicr ep’uu sCs synp- 
lames d’hyp^ractivitc/impulsivite permanent de poser le 
diagnostic da tmubl? deficit de ratloniion/hypergciivito. 
Inaitentioo 

la) souoent, ne parvien! pats a preter attention aux derails, 
Du fail des laubes if etoureene dans tes deva ra scalatres. te 
travail ou d'autres aetMs. 

jbi a sOuvent du mat a suutenir saii PtLention au Lieva . ou 
dans tes jeu:4. 

Idl semljto spyv»nt no pjs Koutpc qutnd an, lui pnr.o 
parsonneLlement 

jdl souvent, ne seconlcrme pas aux cansignes et ne paroent 
pas a imih a terme ses deveirs acolainei. us ijcl-es 
domestiques eu ses cbtigalions prcdeMioniieltes ke.a n'eat 
pas du a un cwnporlemenl d'oppesiticn, ni i une incapacite a 
comprrndre tes consignesL 

|e-l a saiHcfit du mat a argamset ses Iravaux cu Ses actrvt^s. 
|F| sou vent, evile, a an .mrmiqn, ou f®d a -cgnlrccrrur Los 
tkhes qu' nfcwiitwH un elfoni mental soutenu kemme le 
Irevait scolaire ou tes devoirs a la naisani. 


■ M.-F. Le Heujey. 
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■ Les troubles anxieux chez lenfant 
et radolescent* 

U.iQlems outlie. le champ de 1 an > ate ast actuellemenl 
devenu I'Dbjet d'urt grand interel ds La part (tes professrannsls 
da La san-ladel'enfant m dEschsrchEurs. Jusqu'Buneepbque 
r^etnlt, ilastguBtiom, dansliiiitt&’sluM, d'anxittt si non de 
troubles arutieux uidluant Lanxiete nnrmaLe et las Formas 
p-ath-3bgicues queLsquesaieinl las ages dE La viE.L'anxielees' 
coflstderce comma on Sfliphsnomene, sans Individualisation 
rsi dwcriplion Clinique. L« grants classifications das tfpUi- 
b.6» mecitajx: (classification da ('Association americaine ca 
psychiatne DSW IV; ClassilicaliOn international? das mala- 
dies- Ae 1‘OMS et U dwnftr* version I* ClM-101 represefllefit 
ui veritasls progres an oFliran>1 una approche descriptive 
<fctaiH.ee das tMlererdes variates das troubles anxieux propo- 
■s^s, mus. lome tf« crjifrres disgno^luquB d'induMn. Un 
off art a$4 laiL, dans ces syslemes. pour disLioguer L'anxieUL 
devEloppEmentaiE da I'anxiete pa:hc .cgiqc a at degager carta i - 
ms category de desordrus inxiein propros a I'onfdnt, 
d aulras slant communes a toutes Les pe nodes de La vie. La 
version DSM-IV land a la diminution des categories specili- 
ques bl-jc jeunes, reduites a una seule • I'angaisse da sapara* 
son. 

■ Epidemiology 

Les broubLes anxieux apparaissenl; tres Iriquents dans la 
population generate lies entents et des adolescents |de meme 
•qua duns dfis echanLilLcns dimquesl, de L'ordre da 15 a ZO % 
stf » l*s n4ttad» d'evaluaLion ulilisMS. Crtle Forla pr^va- 
lance las situs an premier rang das palholoq as observe??, a 
cesageset en Fait unverilable problems desante publique. 
UeTiSert iL.e des dludes ptuide an Tavaur d'uue ]]r edDmmanue 
du sexe leminin quel qua soit I'ige 

■ Description ctinique 

nous .vtupiarons iar. ttefin iipns poposeos par la diswfo*- 

lion DSh-'-lY (a laquEUe nous damanderons au Ledaur de sa 
reporter pour disposer descriEerasl. 

Trouble angoiss* de separaiioh 

Apanage das enfants. rrais netrouvee da taccn non neghgaa- 
til.e char certains Bdolescente, L'angoisse de separation sa 
delmii comma qne an:u£t£ excess** letrsque le sojel est 
separe des persunnes auioqualLes iL ast principaLement alta- 
dte. Cette ifctresse marquee, surnmant a .a lots lors das 
separations eHectivesmaisaussaaniitii^B, seirsduit parun 
cortege da signes somarliques euoquant tesattaques da pani- 
que. par dcs pen*6«s dysi&ocLidnMLIes &u das ffOyances 
arroneas (crainte pour I'inlegritG da la tarriiLla, rcfus d'etre 
eloigne de La ligure prmcipala d'attachemani r mama da facon 
brevaj. C ur grand interet du lait da sa coherence Clinique et 
de sa lorte orevalencE, L'angoisse da separaLKin « pathoLogi- 
quo »d««l Sti"* del'angoiSsede separation develop 

pementale, normala dans I a petire enFance. sur Les arguments 


' W.-C. Muuren-5irn£erii. 


suivants : e.la surviani plus lardi'vamanl. eLla esl parsistante, 
Ella restraint Les KhvitES de L'anlani et inierlere swec son 
b-en-^tre emoliunr-.el el sen ACCttSlan a I .vutonumic. 

Pbdhie speciFique 

Larlanl eproureunepeur Excess ve cu nen reaListaal parsis- 
Lant-c Lorsqu'iL ast conironte i yn objal ou a una situation 
iptcilique Imjettes, inimpuv. Lopnefte, MU, pOupici. 
marionriEttes, bruds sourds p qura on vua du sang surtout a 

I 'adolascanoE, axemans mas cauxi du anticipe catta situation. 
La rencontre du stimulus phobique ■fintrainfi Cbei Lm des 
ptwrs, one colere. un agrippement j I Orslyltt- Contreirenunt 
aux sujEts plus ages, las anlands snnt souvent mcapat.es de 
reconnBitre La caracterederaisonnab'iedeLeurcrainLe. A L in* 
verse des peursiran^ioire^iniierenies aux dirterenis slides 
du developpement se I'enfant, las phnbie* sqm durables 
invaLidBnles et Limitanlas fpar Example, I'enfant redo*JtE d sl- 
ier a L'acole du tail da sa crairle oe renconlrer un chien dans 
la rue], La periods de risque principle pour ledn^doppemeni 
da la phobia simple se slue antra 2-5 snset ID-11 ans. 

finxiefe genera I iste 

II segit sune anxieteetde preoccupations axcessivesconPEr- 
nanl ntjmbrc d'fvcnemerit cu d'adMes, prnentES presque 
lous lesjours penbanl au moms t mars. Les enFants ou adoles- 
cents slnquialerd a propos de Ls qualita de Leurs pa-lprman- 
ses ei eempdtenceS' dans les domjines Mlaires er seeriils. 
mais aussi da tout evenement dasagreabla susceptible da 
survenirtel un trambLemantdatarrE. La guarra naic.aairE, ale. 
H.s onl sutsi un gr»d seuci fc porttuaLili, dc centamisme. 
de perrection,. fech*r<;hant ('approbation H La n4*jsufance 
d aulrui. Comma Las adultes, iLs ipnouvent cas ditticuLlas k 
cuntrdLar Leurs pranccupalions excessives. Lags das jrvenue 
da I anxidtE gdnaralsea sa siLua posxanauramanL a -celia da 
lAngoissa de separation . c'esl-a- d r a a La fin de tent a nee El b 
i ,idolescer>ce. 

Phobiesociale 

Ella se traduil par la era me marquee al parsistanta d une ou 
plusieurs situations FsociaLes ou impjiquant la .reaUsaiion de 
perrormanoEs] dans lesquellES le su.ret esl expose a L'even- 
lualte obsarvation attentive daulruietc^ainl dE saconduirede 
lacco gananLe ou ambarrassanla. Lanlant rassanl calla 
anxiala dans Loutes las situations c'inlaracl-on, mama calLes 
avK sc$ carfarodas, ei tend a um xeductian das relations 
avec las non -Familiars. A la difference deJOtMtei, it ne criti- 
que pas son attitude. La risque maximum d appanlion das 
phobias socialassesiltiaaudabutde l adolascence |1243anst 
L* mutism# exiratanmiias, Mservoble choz certains wfants. 
representera t one ferm# orecoce el particuliarement invaLi- 
daiKe dace trouble 

Trouble patiique avec iu sans agoraphobia 

La trouble panique sa definit par la survanua impravisibla at 
recu. f rente d'PtLaquB da panique laccfes tuar dabmites de 
pears ou de malaise intense assoliad: sgrri^ptomas yrnT,ih- 
quesal cogniliMi^n viespa r au noins un moisdeprecccijpa- 
(ions anxieuses concarnant una eventuelle reehuta da ces 
ahaques etfou isurs con^g uerKB pASSiMtS. S'il ft'asL pas 
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pluvinjrij y.;mi.!irir; ou men. if yujc-i rrstruigrWflt do plus on 
plus pj activites et ses contacts soeiBux. S'associe sgtwent 
ane symplomelologiE depressive, Le refus sc-aLare anxieux 
eil ■ ■..■■■Ie’i'kIm :: ii dirt Spirt anus (Curt iliHii'e-iHs. t'ljOUtWlt 
parloi 5 Lee uns at* autres : .";.•■■■■■•. de separat/on . 1 -. j les 
plus jeuncs, urwrcgdnprafraec chezLes grands enlanle Ipeur 
d. examens, anxiel* I- ■ peHoimnni: . -I c*n£w .w.mjii? I pc*uf <lg 
la critique fee enseigiaMs oj des moquEries das canara- 
dcsL.[^^lp 6 *t , iivn-pio- Ipeur de se lane b Lesser pendant La recrea> 
lion par exemplil. jwur Je- h ire p/ie jf.'dQntf tft ef 

agoraphobia a LadoLescenee. Le refus scolaire ccmstitue L'une 
des ■::■■■ ■ :■! j :■:■':■■ Les plus redcutablEsdes desordres anxieux . 
Le pronosiic depend c- L ege de survenue du relus eccla re 
I '■■■ gtande j • i ■ I t'adptescEncel, de La demotivalion 
SLLi.jpfe, de I all Nude ccmpliafile du rcrnplaisanle da la 
tamille. 

Lorsque t'enFanL esI v\i precocement, 'L eet posable d'envisa- 
gfefUillrailerienl psychDtherapiqueamhutatw r e sous reserve 
d une collaboration sullisante da La famille el da L'enfanl.aveo 
unsmenageTien" scolaire. h*ais lorsque ledEscoLansation eet 
anLiefine. iL I ■>. i recounr a I UpspitaLisalmn en se-rvrce .le 
pedopaychiatriE. Cetle- ri permetderealiser une #de person- 
nelle dE L'endam Ipsychotharapie indiuidueLle d'inspiralion 
cogmlivo • cemportemenale o. anaLyliquei. un abard FamiLiaL 
el une n^scfll-sns-iten projrMSftf? i pyi In du Sri vict ligSpi- 
taller. 

r ■ r : :i ‘ : s- ■' ■ ■ ■■. ou ' CD \ d '■ 5 

Un mierei paMicutier s attache aclueilemEnl a mieu* earner 
Lbs rappprli drS Ifoutte-i unxiem (Surloul anmile gengruLi- 
saeet angoisse de separation! ■- 1 du trouble delimit de l atten- 
tion/hyperaclivile, comorbdite imeressant surt-aut L'enFanLa 
La ddlerence de La cornorbiditi troubles anxieux.i'trouble des 
oorvduites aleoDUsme^oxiEomajiie pour LaqueUe Les adoles- 
cents cnnsliluanl une : :m . m ■ i ri&qut 

l ■ n " ■ ■, ■ > dans sa ■ Lie 

SouvEnt inhibes. reserves, Tianquant d'aFFimalion dE so a 
I 'eiltneur Su rriil ..'.i .• -ill iaL tfis c nl unts jnme ji se 
tEnt a ['oppose avac LEurs proches, exercanr La maitrise de La 
situation, lynanm-aant t'Entaurage. avec des menaces, des 
chantages, el mtmt des vielentes physiques. Les parents 
eprojverl, en mirair, Les memes crainles que cedes de Leur 
e-n J ant. pijidanr pour un& ag^ptiqn lamihdic des troubles, 

■ Principes genera ux de traitement 

IL laut msielfr sur La mullirTvndaUtE de Lapproche lherapeuLi- 
qiie des irtiibies af-ilfuv. voniabi* impLiquani Le 

sujel sa lamiLe. La place des r^nmioiber^ies 
Isniid^presseurs. bBnaodiaiEpines, buspironel eat encore 
imprecise, peu d eludes in "I I- .* |i n- ■■ u ■■■ m ■■ JundmlrS 
etan( dispombLes chez L'enfant el I'adolescenl. Lesps}r.hOre- 
fdfitii Mpflir/vp-rympur lenH-rj^f s IrgLaxalmn. Lhrrapie daf* 
lirmalion be so. desensibiLisalion syslematiqueJ snnt utiles 
dans loules les vaneies cLmiques, pouvant s'associer a 
d'amres types d jpproches miAvndjf Fir cf unp'- 

, r ^i'uri .>' 1 j i r :-, 7 . l r| ou Les preparer. De plus, Tout traltemeni 
d>ntjnts devrait prendne en compt-e la famitle. sous 

lorme de guidance ou de therapies taumliaies. Enfin, d'aufres 


intcrvicniicjns sir le milieu de type piychoKJC-vjl un VTcdiuri 1 . 
ainsi que te irailenvenl de La cdmsrbidne, s'averent neoessai- 
res, d"ou L'interEtd'une evalualion complete Et arEdSE de l ei- 
5tftrtVtJ.il- des 

■ 

fcmH.rzt.w .nlP.^jlimi'- trtu.-.u-c Hwtm tf rnnL^ir; rfl. 
Ll"'^lii le. ,, 'enl ifiM-IO. Ha* u fi'.vjm L.'.m^ei e! U'.-f L.'.vf i puiv b L'.d^nL- 
n; CMS.Massrr. 10?3 

lI'jijtcs.'.y- ?.:□ Sr.ilisf.c-.ji Minus! zt U'lv-.'.ii Iisfl.Ttc. r s. h l cd. US'H IV 
uj-Fsr'ra-i PsythlllrlCJLdaHildidn, Wash - 13 1.-: r DC, lMi. 
Mn.^LV-SwtcM h C.. V'.-i L.. r r;rtLiles a n r^u- Je ef * 

I afciesoen!. Malnutt, Par ] 

■ Syndrome depressif de lenfant* 

Lessentie. eel de penset a evoquer le diagnnslic de depres- 
sronchep un enfant que ses parents oj ses enseignamsdeci- 
vent ggmmc pnrr-sscu>. rnvgr.r. vnirf rUPff Ctfricl. CU" snn 
comporlemenl a cnange. La symptomalologie de t etat 
depressiFchei l er-lani est Ires variable, etsi l adutledeprinve 
fit souvont a-pte i sc deem? cohmw iri^ie, niatr-tuteia, 
aballu el sans . spoil, ilest soi.venl impnssib.ea 1‘tnfint d e*- 
prnner sa dysphoria ve-batemeit. Bi un seut mol deuan etre 
reCeflu pnur evoquer un diagnostic de denression eSiei I en- 
fant. c'esl ttkji deruprort' dans I'lnstuiredu sujel 

■ Syrnptomatologie 

Compte lenu desdil'icultis dc t'mlnnta e*primer ssd’rsnhi;- 
rie. o*i doit La reperer a trave r s ses Tiimiques : expression 
FaoaLe tnstE de lacnn permanente. nimiques pa awes, sour - 
res races ou absents, regard te r ne.ine*p r essii nu las. L'enlaN 
na plus de goiil I nen r -en ne rinte-ressa, :oui t'ennuie* |L 
n eprouue plus d1nte r ei. m (if pianir peuf Olivias hat>>- 
tueLles, non seulemerl scolaines, maisegatement see acliv.- 
tes de toisir. ses jam., te span flpadtiiqup, I n? juue pas 
spontanement e: parlQis. sslheile, 1 reluse de | 0 uer 
avec ses camaradee hab-luels. Leralerliesernen: psychcmo- 
teuriitrema'quable ; I enlsri pariepeu uus'expnmedans un 
nwnwe. d'une voix monocorde. lixanl le sol de ser. ye.ix II 
nepond aux qLeelions a'/ec feedelais de plus en ptus longs - il 
necherchr La Stfi'ulh; it Lu silinui 1 . u unlurmr dans so cUBItt- 
bre el luit L'entaurage La d. Tiinul'on de son niveau d'energie 
esl I rcqucnlc-, tradu le par une imp-cs^ion se faligue oerma- 
nente ou malnale, d'unedi'ficuLle a lournir des ellorls p -y. ■ 
dues Si mimmes soieit-i,s. 

Parlois au cuntraire. cher cerlains entants deprimee, e'est 
rirr.1at}®| el I frjicgfcn qyi iteflrtwrt'l. uivU ■ 

pable de roster as&s, I enlanl deanbule, mar ipuLe ses doigls, 
ses cheveuv . des cbjels, pousse des cris, man .leste des acces 
de edre Cf comporiiiYvcnt provu^n e: ayrc--s.ii seui te 
Faire eiiqueter « caraclenel ». Dans lous les ^as, I enfant 
depnme^pnouve des dillicuLlesa soutenir son attEntmn, a se 
concenrtrer, a memorisercE quit went d apprendre.Son imagi- 
nation sappauvrn -et son ihhMior intEtlectuetle peul entraF- 
rverunebaissenotabledyrendemerifMldirf ItpeutcKpnmer 
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des ideas dautn-devslorisation. asscoees i un sonlimen 
d'Kupu iijn« m fl'auio-depfeoaCi&n do son performances 

Las dees :: .• 1T101I i> $$nt p.: fares : Lenl-jnl par Le lie I j filial 
au dssmc-Ms, iL redout la mart da parents. Das ideas de 
su>cide sent possibles, mais las Tentalives da suicide reslaM 
ranrs L'appeM esl souvonl pcrtur he. hibilueUemeffl diminuo. 
il . plus rarement aupmarla. L'er-lani refuse parlois tata.e- 
ment la n&urrildre, entraihaH une modification de fa cojrbe 
■•II? pixlt. Ir SUminril «Ft ->IIOr U i M5K11f1.fi 1 ( UiTt 0 llnuLlf'S 
d'endnrrrssemenl, rdveils roclurnes a vac dilhculles de r«- 
Onflai ffliviflmeril Ou ioyoiL Imp nuiliiLil 
D'autres Troubles peuvent s'assooer a ceKe symptamatolo- 
gie. Lee pleurs, bien que irequenLs, n'onl pas chei Ee -eune 
irnl^nl huSic- vufcur sciniologiquc CUrudonslia JO Oes plainlcs 
sornatiques. tephaleas, douleurs ahdommaj&s, peiwer-l lairs 
rneoannailre la depression. Lapparition d ura anirisie et 
dune encopnesie est peul-etre un signe revelBleL. r d ure 
depression 

E nf in, divers symptwnes jnjtispn peuvent em$ter ; gnmeie de 
separation. phobias diverses, preoccupation excessive a 
prgpijf. de %0 5fjnlg. 

fa sufusmis d irists d^lirontc*. ou d'haHUWfcsaliflfta CSl por 
cortreexcepticnnelle chea Ionian depnme. 

■ Diagnostic 

Le diagnostic se la depression chez f'enlam es i ^vani tout 
cLmigue : era aflsl , awe une periur bal t-an :: ■ lc>.; qi :• o'esl car ic- 
terisliquE. 

Le diagnostic dmiqueesl elaye oar I'enUei.en mdiwduel aver 
L'enlant el >.■ un rscue I rte dor sees aojiresde sor erionfAqe 
proche. an parlicufier las parents el LesenseignanLs. 
L'olHisadion de quesi tonnaires et d'achefles devaluation lauio ■ 
evaluation tf evotuatirm par L'ejanm®t§yi'f pout aider au 
diagnosis maisjiermeT surtoufd'apprede' revolution. 

Oauf H Tchmchrr aw cause au dcclmc'iemFJif de f g rfepnes 
sion 1 Line depression peut sur vemr chez t'enfanL sans que I on 
rstrouve la nohen de sl r ess psy-chasocia.. Parrois certains 
evenemenls soot repares s i u al onde aeMea I occasion d ura 
divorce des parenis. d'un depari. do separation a avre a 
fnmille. maljdie pbpiqm; aiguo m. chmuque de Laniard 01. 
d'un des parents, elc. L'enqueLe ianifiafe esl necessaire afira 
rf&Wdirr la presence d'unleccdenls dr Irmiblos do ,'huhifuu 
un - ou bipolaires, chez las ascar-dancs, dans la Irarrie. pour 
reperer d'autres troubles- meniau>: lelsque I'alcorbsme chro 
mqueet les anteceoants suicidaires. 

Fmrs grades rafegimes de depression ont ala decnies cher 
L'anfani cgi-imo nhe* .'oduito 

- I episode depress.'.f rnsj-eiir aesoc anl la pluparl des s.'mp- 
decnls c-dessuL, sur unc durec supencurc a .!■..■ 

sernaines; 

- ,'e IroiiOle 'fysrn^.ovqirf.^no hon moms severe qua L'apscde 
dapressif Tia;eur, m.' : beaucoup plus durabla : pen&anl 
un? a-nnee au mems I'enlarn a eu -des sympiomos-. mais 
C*sus£-Ci elaierr plus allennes Ces. marailastalioris oral pu 
aLra relativemenl permanertes ou avoir ala saparaes par 
des pe'iodas ou -.'hurfaur -etaM ncirmale pentani qjelquee 
Idur^ ou qo^lquC^ semomes. mais^ans alltmdre plusiei.rs- 
ithks rf u n se u 1 1 ana ral . 

- JroniUe Je 1 'ad^jorjr.iLyi aver, huraai.r dapressive qL , est une 
caaclion non adaptee a lh Fac 1 aL- r de stress psychosocial. 


apoaraissanl duns les Irois rncss . .. "ii ! lo suivonuo do 
calui-ci Ce troLble esl ar pnncipa iranailoire e: demeure 
i-sji.e. 

■ Traitement 

Larsqua la dia-n : da daprassiora chei I'enFant esl assume, 
le rr^decn dispose d 'un cerlain nombre de rrodalilOS ihera 
peLliques. 

is psrunemkyheryiend'necle sue {3 fjcn.'lp g r^ce aun 

sun idel'enfanlaldesa farm lie. P us I enlant esl |euna, raueux 
i reporadra au seul changemeni do sen anvinonrerrieni. La 
lr .:■'■■■: Ijnikij : . uno i.oflucoco ^or lo drprossicin oo L'cn- 
laral et une psyc hoi herapie individuelle de oeLui-ci esl necas- 
saice pour ac-croltra son eslime da soi et 1 ' expression m ses 
scnlimenls 

I e I rail eiT.enl nediraroarilei.n n'esl pas systemanque. carles 
atLdes corlrMees des anticapressaurschei l enfant donnent 
des resultals Iras vanubles 1 1 esl encore dill idle Uulhrmcr 
accuellamerl sars reserve qiAinanl'dapresseuresI plus effi- 
cace quo Ifl ptaoobo dans lo Iraneneri de la dep F ession 
,?M;.i|ouie propoba'e Cost oou qooi Ij pieicriphon .-ripJitO’ 
TientEuse est re^Ervee aux "ormES severes et durables de 
depression qui na rtpynUi'nl piis jU (i OUt-nO'it piVd h ul h C r J' 
pique. Si la decisioi da Irwtar par jn anl tdapresseu r esl pr -se 
on prescnl un inb-bitejr da la racaplure de la sarotenme 
fltui ■ ■ : i. a une i .. ■■ ■■. ■■ de ltl a rrg;\ 

1 Taul save- r attendra plLsiaurs sana nas pour demontrar 
l efficar.ile &u L ineliicacitedu IrailaroaiM 
Lecoluliora de La depression est nal coinue : ■: ne s ag 1 pas 
d'u ne al lecUm bemgna. mais d'un (rouble durable : c esl poor ■ 
■ Ipi r,qi.i'i.jn liciilornonl niodn.amenleii i eotaiU-epno.ildml 
al r e poursuivi un (amps sulhsammenl long f environ 6 a 
B irujisl Linlori opium sc Ljil pralaiaiilipllomonl oU iiKiilK'nl 
desvacancas sealaires. 

■ HUHUPHIE 

MO-OM'-i UFO'j M ■ I . Xijiv R . U gjtf&tijA c 'rer.'v^jnl ti ! jire ■.if"! 
le;(ser^rafistriiaj,£i|isriilDnStie«iiiiqjs FrinfiJ* i J a< s. 'W 

■ Trouble de conversion * 

I. se definiLpa r la oarlaou .'alteration desfoncliors ohysiqLas 
f.iis.iril suqqaiar un trouhLe semalique mais qui na pe_i( pas. 
spresmvesLigal ons appropriees. alre explique par on trouble 
physique- If tst ■ il i de consicarer qua das lactaurs 
psychclcgiqua 5 sent imp'.iquas dare I'elioLogie du syrnptome 
fir il 01 isl aifflo rrtahon tcmp-nr rl lo crlro UN sir psycfiOSO- 
Lial ||ia apparamment a un canfl '1 au un besom psydnquei al 
L installation et exaca r bauon d j symptome h asl mpr^ianl 
do SPjligncr quelo SUJOt n'osl POS OOnsc renl do pcoduiro inliyn- 
tkririellemar ,1 la syn’ attune En effet, il faut differenciar La 
conversmndela simu^rJtjn Icomme par example lalhprmcpa 
thoiYniriie ban cc-'iriue das pediatresj ai II faut egalamerl 
dillarander ce l r oubla des troubles , f acfkes llesians praduilas 
inlenlignrvplIefFlpJIt par le sujetl ou I'mieniioft du su|at osi 
consciente, pour allirar I aliention medicale. 


■-M - : Lai-ajjey 
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La prevalence ce s troubles de conversion e-slimee ericre 
0.5 et 10% des enfants des, services psycmahiques et -epre- 
senterait 20 % des pal ants ceoatnqjes refares au psychia- 
try. 

■ Clinique 

Tanlct Le symptfifne appara"! brusquemerl Sans un conlexte 
de siress psycbofogique ttrtrtnle. lanlot I s’kisfaLLe a bas 
broil. Cerlairw* mamfestiHfons «nl jurbxytfLquM. till* qui 
Las- crisis psaudo-epilep1>ques, las crisis d'agitalion, etc. 
Dautres manilestaliorra ssnt durables pa r mi celles-ci Las 
formes ncufOLogKrucS som l*s plus IrequeMas TWfoS IeS 
Formes da paratysie sonl possibles mats elles nes'ACCbmpa- 
gnenl pas d une modification das reflexes asleotendineux ni 
du refl.E-.ra cj'ari plantairE ; La paraLysie a aarlois una Locali - 
sation qui na correspond pas a lanalornie scenlilque ma s 
pluldL , : t I'anotMnie irpopufoirtw dij .Timagmairfei. du Su|et. 
Che: L'enFant, Les desaro r es posturaux comma Las torlicolis, 
las troubLes de La nandie et da L aqsiiLibre sant souvent absar- 
ws 'On dicrit das trambLements, das dyskinesias da type 
v-arfe. mm L« aneslhesies soot fares Lore do lunhlA ou 
d'hypescoiriie. I'mmifl jrvdicmtlriqut H&iitt normal Let 
troubles visueLs sonl a type o'arnaurose, de macrqpsie op de 
rnicnojKie mais Las axemens optiSalmotcgiques sent 
flormaux. 

Les troubles de conversion sent entri moment races cbez l'«i- 
land de meins, de iams. Jusqu'a L'aoe da lQans, le Irouble 
atteint aulam Les gardens que les FiLLes atecs qua I sdoles* 
cencti H eeiste un* predominance feminine d* 31111*1 p&ur 
1 careen. L'estislerced une maladie organique preexistante ou 
coexislanda n'elimme pas la possihilrte dun trouble de cun ver- 
sion, En offet, le trouble physique peol stsw i lu^mtiw da 
* rn jdi.t i- pour Le trouble deoonversion. 
neu* nykanlvnti on) frfe propuls pour tHpUqutr « due 
: an'ant peurrait tirer d un trouble da conversion. Dans la 
premier mecanisme. L'andard sblient un benelice primaire en 
fnfrfttnnm hors dt sa conscience un conftlt pSythique; dies 
da tel? cas, . axiste una ratal kin tamporella entra U simula- 
tion environnemerHale at la dedenchement du sympSome 
lain si un enfant temoin dan acciHnlattEignant una personne 
tffor* peul d^xqlopper une cecitHL Sens le deumeme mica* 
rustle, L'enFant oblienl un birvifice secondjnre son on aviLml 
une activite precise, sail en obtanant de son enwtrorwernenl un 
Mutifrfi qui son* o*U ft* Lip a«r*il p*$ iti effort Lainsi une 
fiLlal1acrai|nantquason pare quittala maison.daveLoppa una 
ptnkfthk pour que celui-d sreste la pomr poinrair La< porter da ns 
sis bras.1. 

La Unwuble da camversion peu1 r s'il ifeire, entralnar lui-mema 
dK cernpticaliflnS. aulheniiques leUes que contractures, 
smyoirophied'iifnrrmbilisalion. etc. 

Tout ansaulignant la necessne de I'aira l ansenihle dn ■, examens 
complementaires nacessaires pour etuninar tine aLlhentique 
pjthofoqif er'qaruqu*, I l*ut savwr ygalement rosier dans Les 
i Tiitas du raisomtabifr pour eviier qua eerlauis ftxAmtns 
complementaires inutiles at repel as ne renForant ce sytnp- 
t^nne et esposanl L'anfona idescompbcaleonsgenames. 

La perf&!tnatit& saus-jdfwite choi I'enf.tnl, i fluL ntttnir que 
las troubles de conversion surviennefit die: das sujets 
prisetManil ifos.pcrsOhngl.iles eji|re!mefnen!vanees,al meme, 
chezdes enFatits sansaucun IroubLa data per senna .ite ILesI 


habitual de *re que ces troubles surviennent t* peu plus 
sou-.enl sur des personnaLifos depannanlas ou hiso icmqi.es. 
fwurtant Le trouble de CHiversion peul allamdre n r impwle 
quel enlan;. 

■ Traitemerl 

Le premier niveau du traitement est pedialricue, comporlant 
iS*MitmL*m(ml ynt informabor*: d*$ parbnLs. C'esl igale* 
marl au pac>atradare ; usar lapoursuite d'invesrigationsdini- 
ques al paracLimquas Larsque le diagnostic du trouble de 
conversion est pocie el m^e si les parents kihttent pour 
poursmvre. Dans ceriaineslormesd'Fmpatence, da paraLyste, 
etc.. Oeslraitements physiques delypakmes Ihirapw pewrent 
etre p > :i h j 1 1 1 s 

Dans W 1 deuxiima tamps, si la iroubla persists. I'enfgnt asl 
refere au psychialre Beloit la trouble, L'anvironrancant fami- 
liail, le parsennaLite, difFerents types da psychothargpie 
peuvi-nl akt? proposls ■ indiwduella, lamihalp ciu p&yqhplh*- 
rapte de greupe. Larsque le synplbme paTJure, une hnspila- 
Lisatmn awee separation da I enfant el de sa tsmille esl 
recessaira. Ceiie siparalion ewro'oe r^pidement La disparn 
lion dk symplflme, at permet de mallra ee pl*C< Its psycho- 
Iherapws. 

■ Psychopat hologie de L'a dole scent* 

Isdoiescenca aM I* penode da aoisance jituir mire L J *n- 
lanca et la malurita, soil une awobrior sur une cuaine d an- 
naes Uinisle tfe grandes vatfiatwnsintermd vidualtesdanste 
darouLemMt temporal du processus ca maluralron, el fos 
aspects pl'iysiquas et amoticnnels dj davaLoppamanl ne se 
de-rouLinit paslorcemerl de -aeon paraSlile. 

■ Quelques rep&r&s dsns le devetoppement 
normal a L'adolesce nee 

GlobaLtfinenl , les qarif qns or.1 un meilLaur vicu da Iturs modi- 
fications physiques qi.e las filles. Les Filles, dans plus dr La 
motile dc-s cas, se sanlanl hop grosses et parmi alias, un 
grand oqmbre hfitt different* rigin»*s HoisliLlc s el garcons 
sonl agalanrenl praoccupas par i. el at da :.eur peau (inguiilude 
*i-tour di l -irnr l 

Bocialanarl. L’adoLescance ast marquie par un char^emam 
dans La ScolanLi avec Lentree a j co.Lage puis au Lycae scat 
unsentimanl depe T 1edes§ciirite comptete^ig i:<; Id muHfoli- 
cila des malieres et das anseignarls. PDraltetement, I enga- 
gement dan* des Busmens aiguse le santimenl de 

Lumpaliliwle. 

Dans Le dnmame psycbosaitueL. etna par odr est Iaiqfrmerl 
marquee par raugmenlatioe des mterels sexuels. Dans L'an- 
qvite natianale riaLisie sur B®Wl 000 jeunes ,iges de 11 a 
l^ans e' Fraquantanl deselablissananls scolaires dv second 
degri, on tteslafo que les relations F>ite»osexiiaHes son: 
riguliaras pour 33 % des ga'cors et 33 % des Filles a p*rl n dn 
10 ans. LBS retaiions Umellas avanl l ige da 14 arcs sonl 
sperariiques el CObCfroenl 4 l i das garcons ct 3 % des Filles. 


*M.-F.L»HauBy 
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mermentssuscues par La conduits ararExiquE sent nombneus, 
oscilLantenlremEnacaetsedLctinn, p'ieneetchanlage, mam- 
puhri' ■ itir , I ■ :: .■ i.uii'r fnnt* 

■ CamiuslitNeripeutisiiie 

ComptC lonududor doLP mpl Jdip-.des tfiridn lOS fl* dissimu- 
late de la ma grEur, de La resis^n^ j eonsulter, df ta ppryis- 
lance do bans risultats scolaires. Etc., la pErtE do paids pout 
&tr® si mpnrtante at si dramatize puo I haspita.isatinn 
s'avire indispertMfal#, Lha-ipltltisalwm en rriilipg ^pecialiK 
do psydnatre d'adolescends penned da slopaer Lg chuie 
ponderate el d'enl-eprendre une reprise dE pnids grace a une 
rcaLiffiehldLiun progressive-, paraltetement a une mise en 
plri.-H.: di.ir'i lr. 3 itRfnr!nt ps y r: t>a t Iw a p e<j t i q u e a tilois individual 

111 I ii: . 

La dure* de I'haopiLir.njotefi Sratfon dn .a reprise du 
poics, el surtcut do la nnrrnal salion dd- U conduit.* al men- 
taire -nor soulEmEnt s L'bopitaL, mais egalement Inrs des 
snrties Ians le mEieu familiaL. 

ActucUcmoi'il loS pi otoftircs d hospitaLisal on n ireposent 
plus a la jejno hUe une scpar^ngn complete dd VO l^imllr. 
Dans Les lormes n'engageant pas lo pronaslic viigl. LesaLler 
natives a I'haspitalicaticn sont possibles cl pe F mEttEnt do 
preserver lo mention do la patlente dans sea mitiej Tam lial et 


sen onvironnernend scnlaire : hcspilehsation v i- en hdpnal 
dejaur, oa pnseen charge ambuLaloire. 

■ Formes cl iniques : 

anorexSe mental# de t’enfartt prepubtre 

Los dornioro^annwiS BIiEKu lo pluini/'rifcio d* rj^umSBtfiiwrrl 
des patientes attemtes d'anor-Eine rrontale s'ampli'ier de 
maniene significahve. Des liLLettes de 10 ans. vc^e E cu ans 
presentenl les mimes symnpldrcies de reslriclian atimentaire 
ol df relu^ do p'cfidrt du pC'di. 3vo C uw phMCeiipSilid^ 
ojfagenee pour I 'sppa r enoe corpgreUe- A cel ago. it teal sur loui 
saYoir per-ser au diagnostic et rrettre en roule rapidomen: Le 
ira-temenl du lail c'une complicaticn specifiqLa a cel age : le 
r aler1is5Ement eu L arret de la craissance. 

At'adctescence, lescasmascLiins soni rarES;en revanche er 
penode prepubere la p r eponderance leminina es: mnins 
selle. La encare illaul surtnut por ter a evaquer ce aiagros-lk 
r.hei ijm garconnel pm central* son aLimenlatitfl, Fait de La 
musculation, se peso beaucmipeL ngign: u 

■ E BLJQBMPHE 

Ourm C LB HEutftM -F,, OMhS, Ma.uiN-Spifjhi H •£,, Ana': up 
memale ce I hIh: er de .'adolesceice nouieNes apprarhes risr^. 
pejIiqjH, A'clw. %d'., 1 ? 1 T- 2 D. 
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Plan du chapilre 


[Ig'^lappETienl des IbhC’ions pulmonaires. 
Indications actwHfis d?5 explored ims 
londionnellos respiratory 

en londion de L'ige 6<>9 

Syndromes el symjrtonws 472 

Bronchi les- 1 adciv&nles cl- pdit enianl 674 

Conduit? s lenir dth's-i! une erise d'asfhme 

de I'enlant iiS 

Conduitc- a ttnirdttz on enfant ssihmeiiq je 

en dehors. des crises c-30 

Autr« paltKii&ijies ays fit des manifeslations 
resfiiratwres predominant 4^2 


■ Developpement des fonctions 
pu Im o nai res » In dicati o ns a 1 1 u e Lies 
des explorations fonctionnelles 
respiratoires en fanction de rage* 

Le p-numor. assure Lei echanges gazeu* necessa res a I'hc - 
menslasie en naatisanl l app-ort adapLe en lepurabor. du 
CO, el Is m»in:ien da I cquibbtt #Cido-b»i(Hie!. Les explora- 
tions tanclioiweltw respiratory |EFR| eualuenl la sapzcite 
du poumona jouer ce rate. Lea EFR eludientnon seulernen la 
qualite des ecfianges gazeux muisausst ta£^r0pfi6t6S ineca- 
r ques, dyniin'riijgr'. el melsbobque-s Bj sysleme respiraloire 
qui permellervl ces echanges, des La naissance. e: ce chez 
I cnlan: sain •tomitis' chfii I'^nlanl maLade. 

■ Divd&ppement des functions pulmonatres 

A partir cu bcurqeco c qesdf primi1i J s'irdrvidualjse La 
bourgeon larynga-lracheal de I'e-nf a nt des la 7* sens 1c (fa 
gestation. Les branches sOuthM el s&us-sejrnent.i rei prirm - 
I vy r.e melienl tn place ams qua les artenes et v ewes 
F-ilmoraires primitives Islade embrydnnatre!' 

* CLe Ca P a Jj dtgtUslion, L'arbre bror,cl’ que ei 

vawuUtirc prfr-Kin>flire va soe lormer Islads pseudo- 
gLaidulaire|. 

* De is aJa2i t SEi r T^irte de gestation. la formal tan de L'ac - 
f .n. la dillerenoatiM nelLu.aire Ipraumocytes I el HI el Le 
debut de synrthese du surlaclanl abouLiSSWl 0 La iVmaliQO 
d une gswririe Saf/ifrAQ ppCfrntie-liemenL fonctirmnelLe Islocs 
canaltcula re|. 

* fctne fas 2& r et 3? r «jruiirtM da gyCahon &e chisIiIue Le 
Stade sacculaire au cowsduquel les espaces aliens s'elar 


' N. ^ijyidcMi. 


gissent, La scplalon primair&dttur.e ei La matriceexcrataiiu- 
taire seconstitue. 

*i Ja ifl'se.rndine de gestation enlm, deouLe Le slade z.veo- 
3aire de sepia Lion Secondainz accompagoeft d'uw r6duC?i(jn 
d'apais-seurdu?iss!KinterstiLieSeLdel.a Fwian (hi rsmu capil 
.aire en an reaeau unique. Celle aclwila d augmentation du 
-oambre des a.v^nles esc intense pendant Les deuK premerei 
anrees de vie et se pcursuH jusq je vf rs I'ige de $ ar»s, 

A ia pubarte suruierl La crcrssance de la Ladle des alveoles en 
rappprl avee La oroissance de la cage thmracigue. 

fin-n de u naissance 6 Cage adu>1» ei can* des wndilipnf 
r*Drmal» r (a hurlace dethdrae esL MuLCipLiee par v» iKieui' Be 
20 a 30 Idt 3 a 40-1 DO ml. 

Les ca-acterisliques do sysleme respi'sloire du nouveau-nd 
scnL : 

- I'imporLancedu cuHapsuts inspiralDire des votes ainennes 
sup6rieu?e& ksmplsanceeleveel; 

- le pcssible rellwe de Femelure larynges i 

- La ** mollEise » ca La pare* Ihoracique osseuse; 

- La compliance slave a des grosses rates aeriennes el La 
coi'dribi, lion inofiortarie des rallies votes aeriernes a La 
resistance respiratoire; 

- L'horizonlalisation css coles Ithorax randl st la Le blesse 
m«tulair« rplstrve qyi render, 1 le jeu diaphragma1«que 
meins eflkace que chez L'enlanL plus age; 

- Le deueloppe-Tient rapide des glandesmuqueuses cape Pies 
de s^relions impoftanCK par rapport a la taitle des 
bronchasj 

- Le deveLappflmant des muscles hsses branchiques deja 
prasenls a La na ssarce. 

Lors oe La croisssnce, La compliance Shoratcique d^inue, Is 
croissance des votes aerennes enlralnE une diminuitan de Is 
reslslanc? do Syswme respiratoire et une augrrienLatior des 
dehdsqui aczampagne L'augmentatiM des volumes. 

La PaQj augmiente avec L'age, 7C mmHg chez La nouvaau-ne. 
SO mmNq 6 1 an, > ?0 iwnHgapres 6ariiS. 

■ Exp Loratio ns f o n ct icnmel Les res pirate i res 

ContrainLes licesalaqe 

L*St<ploral on? n* la fonchan respiratctfedo venl eLreadap- 
lees a if developpemenC de* itruelur^s r^spiraloiras aiaisi 
quaudeveloppemeni psychomoteurdes enlanls £llesdc*v«nl 
etre la mains invasn'es possibles, surloul si des m-esures 
repetees soul eiMrsagees. 

On di!,l 1'Ots periodesdcfferentes . 

- l£ rvciui nssun 10-2/3 ans| qui Jo I eire explore encorrn par 
ImLermediaired'uOi'nasque: 
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- .1 i.:u- rnilaait WsJ Neiltii dftrtUa ftJWcritiOfi mifM- 
t : necessare estd fact ep far ria res<pirer ncrmafarr.enl a 
travers jo embout buccal, pince-oezen place - 

- I'enFant de 7 ans evsiLle eat capable de' cooperec normale- 
nijrit b la pluptirL dts manoeuvres rW|Hr‘a!lairtS.i|jrtfp(relStS 
a I .'ttKilli' 

R ur, point de vue technique, tel f FR du grant) enfant ne 
necessiienl pasdemalSfiel differenl deceLuidelfaduKe. 

Les : : H du [sure enfant necessileri [adaptation de lechr - 
■ques util ales chez I enlant plus ape ou des techniques de 
iTiesune speciliquES; surtout dies necessitem un personnel 
•n.. ' i, , ayanll'ejfp^ience des ^unes enfahH. 

Let t Fw duflM*Tt»wi nitessilem. urimaiAritt iriss^Wliqu# 
etde maniemenUJelical. Ce materiel esl drspcmfljfa iansquel- 
qu is certlres specialist, et mpsse un personnel paramedical 
quid? elre specialise el dispomble cn termesdelcmps 

indues m«ur« et primipw de mesune 

LeS volurhrS ■sent rrrtfctf A* par la Splrtl native. La capacity 
n-.m.ieiii' lontticnn*U* (CfiFl st mesurt par fa m^tnode de 
dilution eazsusa ou du rincage a I azote i toul age el la plethys- 
mcgraphie a partir de lage ce 7 ans. 

* L-y ftp* efJi? tffafa w farce* iCVL « CVFl osl mcsur^s 

par itegr : io- du debit rwueilli a la b&jcne chez le grand 
erlanfl, ou par le masque the; le naurrason. La capacite 
pulrnonaire fatale (CPT] [lug. 25.11 mesuree chez le grand 
enfant est la seule mesure qui perwielle de diagnostiquer un 
i jubl- venhlaloire restmctil Le rapper" des volimiK entre 
UK si important ; Le volume residual ne doit pas dipasser 
25 Me Is CPT IVWCPT < 251. 



Flaunt 25 1. VaLumc-s pulrrcnnirc-K. 

CPT : eapdcilu pulmbneirt fatale; CV ; cuputile vitalu , 

CRF ; cajracite reslduelle fonctlonneLLe ; Vfi : volume 
rfcs : Li u I; VT ■ ualum c cnuranl ; Vfti : volume d c reserve- 
ins plratoire : vftt volu me de reserve en s ra I o me . 

Lendl iime maximal empire m un temps hsjfin^ tat ctA&Aiqun- 
ment luesure sur une seconde |= VEHS] Lors de la realisation 
de fa boude debits-voiume tbez la grand enlant, sur L'ne 
iH'iti- -,i-. cnvl.i kVEO.SI 0u meaulrelradnondesfcordcdiez 
le nev nsson el Ie jeune enfant coni le poumon se vide en 
moins d'aneseconue. Le volume max marl expire en u*i temps 
iltinr ■ ‘ i i " -la dimension des vues aenennes en l '-absence 
de syndrome reslrielii. 

* Les m-ii’srances mesorees sont variables selon les techni- 
ques util sees Lei distances pulmensine* lofales ont ric 


ie® premitre*i4tre'taLcui4(s pane rapport deivafiairgne de 
fa presfion cesophaqienne et du deoit aenen recueilli a la 
bouche Imethade invasiuel a laquelle s'ajcute la resistance 
nasals chea Le neurnssonsxploree a tr avers un masque 
La resistance du sjisbeme respiraloira, peu dillerenle de fa 
pcecBdeite. est mesuroe pa T fa lechr que dflS OiCilfalioni 
forcees ou de Tmler ruplion du debi &^rien uvet mcSute du 
riebil etde fa presiiona fa bouche 

La resistance desvoiesawienncsspecifiquK sc mesure par 
ptelbysmograpb;®, 

El.erettete essenleLlerneni le c-anretre broochique atars que 
les autres techniques prennent en compte Les resistances 
tissulaires puLmonaireset de la p-arai tharaoqueet sent done 
de vabsura plus elevees, mais aussi plus vanables d uo irttft- 
vidu k ftutre et mams aensjbi.e& eu ebanjemem de csh&re 
bfpncnique l.lest aiui bronchfidilataleiirsJestfi de provocation 
t'&ncniqus. Par aiLleurs, il esl a noler que pour (cutes les 
resistances, Les mesuressonteFfacluME a la hoodie et qu'im 
retrecissement des mie-s aenennes su peri wires lex : hryper- 
frophie amygdalennel augments la resistance indepandam- 
menl dudianelrc- bronchique 

La mesure de la cempliance du systeme respiraicnre idlat esl 
menurnn a La bnuchn I t r-lhafle non nvai xe I aiunt fjgn d* 1 an 
ei par mesure de la preaskm cesaphagienne Imethade invasivel 
au-dela de 1 an ; elte est m(n)Hi« en cas d aiteinies InH disfales, 
en parliculiercdllE du pareochyme putrrwnairelex . Fibrose I. 

* Les rfetots expiratoires farces sonl mesures par inflatiufi 
passive ouis compfessinn tbaraerque rapide chez le rourris- 
sen endurm- el par cooperaLian aclive lars de la spiramatne 
lorcee che z le g 'and enfant e-i par'ots chez le jejn? enfar.i La 
diminurlign dBS debits inSfawfan^ «l IbOlrtn* dUtflUX Mlfafa 
essentialemenl le diameire des venes aenennes penpheri- 
qu»¥ |fiq. 75. S]. 



Figure 25.2 Lourbr dobil xnljme [V/V] lars d’unc- nxpn-' 
reifan Fsrt^e. 

Suri'axe horizontal i volume pulmonalre^Vft : volume 
rei.iduB-1 ; CV : enp neite vilalc. 5 i. i I ,-y.c vorlic.nl dp bit 
maximal Instantanfrlorsde Ifaxplraiian A 75 H. 5fl %, 

25 % de la CV. La caurbe a I'mteriaur de la caur h«i V/V 
eh expiration II i i Et -epr e-sente fa ll-pi be V/V er regime 
vonufaiorns de rep-os, 
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* La qusUie de .'a barriers ^Feoto-tfitersrjlTBlfe est eppreciee 
par La mesure capacity de dillu&on du CO par La rneihodc dr 
La neinspiraUon envoniilshgn nor male drsL'ago -o O-i^ nu la 
mathode de L 'apnea a partir des ages de 9/1<l a ns. 

■ i.n Kfaagw paiBux sent analyses par I'eiudr di‘s pr tfd 
sang arler«L. L&f varialiors da la saLuralmn iran&culanee an 
0 ; ISaO : .l du da La pression asrueUe transcutaneeanOjet CO, 
IfcPO,.. TcPCC ) vuni l^bto awnes cekew.i'ie dement pas 
d’irsdicaticfissrEC les eut La Yaleur aasalue das gai srlereLs. 
Cas tec tiniqL.es s-snL aibplees a tnus Las ages 

* ii^reuw d'afferr rg peut elre standarcisco qli'ii jih lir dr 
luge dr 7 anj., Sc-Im Le prolocu-le- aapliquC l efimuYf; :l ellurl 
mesure . adaplal ancard avasculaire lorsd'un Effort minimal 
Iconscmmatim PD-, SpD ; , frequence cardisque. aression 
artenelLei el/ou Lappannon dr ygntt rasp 1 jMr us un r ippoi l 
ovec i Wort (in'ftne aaspasmes uviuits *+.. 

* ierori? dir sommail asl possible a LouL age grace au recueil 
nan nvasiF de Ihematose. de L'sctiYitf rnusouLu'fo Id 

reph.-.i .| .: ::l hi. .. ■ pemellanl t'ldenrif ir.al .:n das siades 

da sonmeiL Et dE L'aclivUe respiratoire qui detecle las apneas 
centrales des apnras prripher qucs 

■ Lc dwifiiSls-dc i'fl YtrtWjJiffl i-st cludii*’ pvii la rnfiosM S I "hv~ 
par-capnie chw La qrandenranl.par I an- agistranant da .'acl • 
vile respiraloina lors das pericdes d >y 30 f--mie chei Le plus 
l«um> 

* iacfJfVfadfas mtiscfesnespiratsires er.t nesuree par La pres- 
sion auccale |ou nasalel genEree par une exp'rahon nu une 
inspiraLmn d'miensiLe maximnLc 

L a mtsure ■ i- Ni : >■ i ■. ■■ masurfie bn. de 5‘ejpiralicin a debil 
CDcislanrt das L'age da & a 7 a is selan Las enrteMs par-nel 
i C'cudv nun irwavvc dc IlfttlsffimsEi&n bnanrhique, 

Le lak-.aau t { . I dnnne las methades wfe lisables an fbndkn de 
lage. 


I irdicatitum das EFR 

h Id phase argue d'Lte patfialogie -espirataire, saula L'atude 
de .' nenalose est utile pour g aider la ihe-apeul qua Las pr in • 
cipaLes ind cations writ Ics p.gthglggip'S fl'-pi'.tloirtt. cLirurn- 
Qml-S. 

Les malfnrmalians ayan un r alanlissemar1 pulmanaira 
Ihernie diaphragFaUque, maLbrmalionrs ndenornaliudes 

kysl qucs. 'lypcpLu-yrt pul inn itribi« v . lift I'rfiscphaqa. 

scolioses inylfgnriulivcs ■ I >in^i qui; l£$ guiles de chln.rglas 
tie nrfcliM pulmcnaifs, las shnits inlracardiaquas drol- 
q.nur.r<! opftffra. tardiveTient, las derornalisns Inoraciques 
sateras '■.. .ii .-..I nacassitant une surveillance essentialla- 
nenl duderalrippc-rrenl en volume Du poumomat Euanluelle- 
nanl de Ladaplalian ca^dicrasp r aLoirE a L'efFort lorsque Las 
saqueUas sonl Tipnrta-nte s. 

La prehkAturil^ ovrc w saflS UnmcNtpllIrnanA fe 

1 _:h.: i j t iViru i«$pnnublE d'nne alleinla peraslante dans L'en- 
lance caradansea par une fiyperinflaLmn pulmanaira. une 
nhsti LCt in bnar^hiqueeL^au une hfperreacl.viie b r orch.que. 
I 'abience d'lnFlarTTiiiion brrnchiqLe. La lol^rpneeo I '^1 lari 
peul eLre ivsluee dans Las Formes severes. 

L'el udt du HrmmsiL pout alia parlurl^a fj.H ■' une abslrudian 
das uinas aeneints supaneuras. 

Lna pasheiogie bnmchique justiFie de I atp.e r al an d un trnu* 
ble wnLilaloire obstr jc 1 1 et de I 'duds de sa re'-arsibihle a pres 
broncnodi.alai.ion aigue ou apres une corl.icolhr-'ap s 1 ur jlod# 
ID |ours dans Le cmtejUa d un aSlhrr?. ou aprei, uhu priw oil 
charge aduploo du is lu t ^Jfi,* d'uni* muscytecidass. D^ris ce 
Lcnte.ila, une rypannflaticn peutetra aussi presents al saner 
sojsI'eIFe: dE carlains traitements. 

LirHammatipn bronehique est presen-e.rn iwrht ulior on uos 
U ;.fc 1 1 h : r y i -r- ys'^itio ING njthala eLevaJ. icunlraria, desvalaurs 


TabLe*v 25,1. lASk«s 4'KKpi«rstl«n tsncMMin«U« respiraitgiirv an fonertun d« fig*. 
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PJETHOUHE PEDUTHBUE 


bronchiques el ssrloirl nas&les tres abaiss&Bsde NO SON 
Favw d une dySKlnfcltf cilnir* prirpitw 1 tocuncenter par 
ufifi btopsie de ails. 

Lesommeildoit elre explore dans les brunehitt* chroniqge* 

ScvtftS |rmj«jvis«lOTd et lfi£ pathologies neurpmnuscjlai- 
reSu t(* troubles du spmrreil l.aprees, ranrfSemerts...| airsi 
qua les malformations farialas, ORL 
Enfid les pa4heHogi«s intorttiliollej sowf essentiellement 
eludiees parl'elude dteswLuriespulrnwiaire&ICV.CFH'las.so' 
ties a celse data capacity fie diffusion du 00. 


1. tas n* 1 [ Nelly, 4ans allergique aux. acariens, 
rhinite + Unix, pas da traitimini da fend 
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iTnefprelaUan : distension pulmonale [CRF] peu ametio*ee 
par i.« solbulamisl + trouble rtnMatihre-nbstrLidii Iresistarcel 
ptuxmvil r'euei Mblfc. Pasd'argumeni pour une hypcnemie. 
Conduite a 1en*f Action aUerginiflue.. presence ur irai- 
ternenl anti- a ah mail qua de fond, branchodifatateurs a la 
demands an cas de sympt&nes respiratoires. 


2. C-as n* 2 c Sebastian, 1 1 ans, asthma aLkergique 
ritpuii ligedeiini, Iralle par doses mod areas 
de cartieoi'des Inhales avec de nambreux oubtis. 
G$rnr r#»pir*t(Hr* * (, r eflpirl*l toux frequence en 
fin de nuif 
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irtferorttatlwi : pas de distension pulmonaire. Trouble venti- 
latoire obstrurtlf proximal IVEMS, VEMS/fNF dirwiuti&] at 
distal (debts instantanbs el moyens d<ntinuesl, ^versibia 
dpras inhalation de saibutanwL Inflammation bronchiitueile 
nuluru- .alLeiijiquu 

Cand uitc j tunir . aducalian Lhei :ic .iU:: ur Lc Se-habliei*. evic - 
"inn sUrrgeninue, rcajusfiemenfl du tnaitemien/l de ford si Cc-s 
mcsurrs r>c suFUse-nC pas, bnjnchndilalalMira a In demandc. 


■ Syndromes et symptom es* 

■ Dot re sse res purat o i re d u no ur r isson 

La dEixEsse fespirataire asl unE des urgentes tes plus 
frequentes at Ie-s plus angoissantES an nratiqiH ojoi dicnne 
piLdUlnque 

La conduit? a lenir dans un tel corMexte impose un te'lain 
numbre dfi rrglcs. qgi stmt 

- rdeirtifer la detresse respiraloire ; analyser san mecamsm? 
el s-a topographs* paur bien evalu?r sa cause; rechErcher 
dEssignes fie gravilo, 

- uhliser i .ifumnese. Les (litres lamps de I'earneri cfimijiie el 
les arsmFns caTpfemEnlevrps. comma Msleiirdeppcml; 

- rejlnser i.n rrailentejrf syropltomaf^itf et adapts ate cause; 

- proposer les entires d'une surveiTbnce rsgoarBuse. 

I LmspectiansAila alteint rel objpdM 

Inspection 

Lwspaction du iMurrisstm d^rtu permel h elle Mule les 

analyses suivantes. 

Identification de la detresse respiretoire 

illeehl iweluie per rlHeren&e 'h la semcioloqii; resplrataire de 
I anian: ncrmal Itablaau 25.I : H 

* La frf i q , iiir/iCe rtifnrilwt : efle pcul tire ;>ygn\.Tnl^i;' [njpj- 
i : ■ i j r t; ji SQ-iyufos/mml = pplypnea |&j lacnypreeloudiminuee 
linferieurE a 15 tydas/minl = bradypieE. Er Fan, cherls ncur- 
nsson. la « tiradypni-c >■ vraie est excepbonnelU s-a^il en cas 
d epuisemen:. La frequence raspiratutre asl La plus souvem 
accelaraaou ii non reduita » Ibracypnea ralaliyal. 

* Les signes de rufte sent : 

- (e bdttsmeni des a>las du nei IdHatelion inspirato r? des 
oriFicES nan naira sj; 

- Ifr tirade Idipresshfl wiWe des parties mallasS da grande 
valaur semiologique i ant par I'inlansitE Isignes da cravilaj 
qua par l.a lDpog'Sphic IsuMSternale. inlcrce5lSle Cu Sdufo 
slarnaLal ayant una yaleur local salrice du siege eventual 
d une ebstrudim. 


Taslcau 25.11 ScmioLagic respir»ln<r« dr L'enlant ija^maL 
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Type •:« la 
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Anety^e du mecenisme el de la tupgraphie 
del'jtlfinlc respiraloire 

SchemaUquement nous nelrouvonslassignas suivants 
* Ujw dyspnea bfi/ya/iie Icqrnepe, « wheeling ) iraluit It- 
passage de I 'aira traversdesvaies aar'EnnEsratrEcas Asso- 


' ft. Bdirrillon. 
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Fla ji ■ ?E,1 Condsnte itenlr devardiHW «l*ir«sp r«pirai«.r^ Du nnnrrissnn. 


ExamenB td>mpCemei’itaireB 

Lcb enrnEns oamplEmEntarres sunt -51 entes par Le cwitefria 

driCpto Les nesullals soM Ie plus - -■ ■•-••- -i 1 i".- .- fiibltt 
■ ■ i«.- -ji -itii '• . du I Hor-ajf amfinmiflf ;e m4t» mt 

a itkinte; 

- :i»' pr ee : *scp artaine obstructive- [palhoiogie brmdiiDla :e|; 

1 H te# dimension ;njliTwna v pr+dominarttO, 

- t«ctypi4* am tyvof* Intent IpalM^n iWdto 
pradaminantfil: dirwuition ife transparence (Its deio: 
cha vips pul rjonairi fb . ■ aulmonaire mi at«.-i oriasiesl - 

- les c-i.' : . sang cortfirmenl las s gnescl niqwes dc fievfrite : 

1 -r • iPaC^ < mmHg) am HypWCtpfll* IPl&t > 

- 1 1- -i-li.: la naturaEim r! trinscutWK, m 

- >■: ;■ "i ft, efil acluellement un parapiBHre non irrvasif de 
Lirwilanci O-PEpitaiisatiDn 1 larturaAkin IranscHtarwe an 
r %snuSdirL 

•••• H - -i endosr.opiquft GRL ■ • 9*1 1 ,1 : qu'cfi y dt 
Higdon de carps rtrangw {syndrome de pwwtratiwiL II 
ptwmild Ini! le trdiltffltftl JpfM'OfU'it klHT4’ 
dial. 


Trjitemenl 

Le iraternenl syrnpiopiaEique obeit a certa'nes regies gene- 

rales : 

- plactr I cn position proclrvc (OltsuruiUir^uenpcsi- 
■i:. - demi-asiiie; 

- le rassursr sans pnescrirE de traiternenE arniclytique q ji 

eMraveou mssquc I'trtllkpcrrsalign iks dc Min. 

- assurer one desatetrucEiofl des voles aenennes par 1.- 
nwyensres c-lus adapter Iserum pny&obfiquel. 

tn cas d'hospilahsatiEjn : 

- mise sou* scope tardisresr-'oiaire systemalique nolam- 

mcnl cMi le |pjnenrji.i Tir.-jEin. 

- aemruls d'air him I :■ (dyspnea Laryngeel nu cmyqenation 
par Lunelles nasaEes dans Ees branchinlitea severes sous 
survEdlance elrcUe des gai du sang on c ■: la saluration 
arkricHcengxygcnc: 

- rnisfr en placed un >1 ■. vemeui try d'un .i>: - n- :■ qaslrique 

paur assurer les appnrts hydnquES on cdbriqpies, eh cas dE 
pnlypnce intense rpndant impessd'ie la pnsc des 
bibercms ; 
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- iiilrnalidn el ve-^tiLatiii^ dans ies ; o F mES setErES resistant 
am crailemerls synpramatiDues £1 spc: r ques de lacause 
[par exempte, corticodes si dyspnea La r yigeel 

Criteres de surveillance 

Us sercrtt loujdurs ngojrctm'ivcnl piOCiSOS piuf '• • •. gnei 
du caradere evoluf ' da La dEtrEsse respiraLaire eL da sa 
'eponseaulreHerrent. 

SeLan un -yihme horairr cn, in-hoi dirt) i i -i ■ sqnesde 
sever, la, sansnl r qou-eusemenl evalues e: inscms surdes 
dorumerlsde surveillance : 

- La 'r-aqLancE retp< r aioirE: 

- Les sipcs ds luttc . 

- La 'riquence- cardiac da; 

- Lessignesde graritE lelatde conscience, ag latmn. cyanic, 
irregular les rgsairatoiresl 

IJn diaqnts.hr tier oancjn sur las donnaes da semiologie 
cUciiqne, un trahement enlrepris de laccn adaplee at one 
BLr-.ieiL.Bncaatroite du rwurisson attcntdbdttrcgM r*!tp!i a_ 
lOif't ^utoriien^ |e plus SRI vent well? qua soil I el olagie de 
r i:l lr-r 1 . 1 phr:tr un proncsl c a court terrne tout a lail lavora - 
die. 

■ Toux 

Devant jnetouJi aigueoq chrnniqLe rhez l'en J &nt, a'gumeitef 
les principals v Tvl" ■■■ diaptfl^iqunn r-l |U!.LiIimt Ic-S 

txtnar-s snmp.amt'itaires pertinEnts.. 

La loux est un effart muscuLairE qui assoc a ana coriraciian 
gLattique Et ineadio" saosrnogiquedts !tiwcU»tKwiCi«ye« 

Et aboammaus:. 

Ella idervienl paur faciliter La mobilisation El .expulsion das 
SEcreLans Enormeles das Yc-asaeriennes mleneures 
Le rgll-exede Lou* esL lie t un rndOBnisnHiMmifat a media - 
ngn vygt.M, miha par la shmulal on o-e recapHaL's localises 
Pars I'witheLium de Larbre raspirato re susceptible d'eitraf- 
n*r un batayaoe das seerel ons par una accalaraL>an arulaLa 
das flu:-: aerisns. 

Lrs jiimuli nl«can*qu» larynges. I trees de mucus eL p.us 
ygi4ftLorriont les mediarejrs mflammaroires jetivent drfe- 
renlas structures sensitives qo inleragissent dans to Send 
:: uit* nrnpi.ifitalion Itcale re.atwenienl independante du tnnus 
bromniquE el dnnt .'el'Ei Final est nodule par ,c sysicn-v 
nerueu* ccrir^. { § ^miuloqie de la lou> depend de La nalure 
du stimulus Et de L'elaL dE I' n^Lammalon Lacale : mcoercibLe 
Isyndrome de penetration! . produclive lenrnmbrc nc ul uu 
sezbe IhyperrcediYiLc broruhqud 

Elujl-jgft 
Teus? aigut 

La toux aigue est .a plus Fnen jerie- c hei L'rnl ant. Lt il uqnorJk 
i/ri u-,l Lu plus stuver.l ev .ierl ceng ut conSejfte dTirFectinn das 
vaias respiratcires superieLras |rh nopnaryngite, rhinobror- 
chitE, brcnctiiohle ne jushlanl habilugUment ai.cm 
tijir-en ;nmp.eneitaira. 

Rls rarEmenL, a'.La s'intEgra oans un c&ntenle F-auiemerl 
TabriLE, d Evaluation pLusdill cilcparci.' u'jepyrrms.dil1t-ee par 
rapporl au debut dE la ^ieve ou assacieE a das signas ejclra^ 
pulnoi^ires IdouLeursabdorninaLes.Syrdrgme n-gnmgc) 


La taux aigue peul alors etre rdic? u unc pnc jmu'iic yigui 
iusbliar1 alo-'s La pral qua d‘u«1 eiarrM'n ■ jd ugi uph gut [her t’- 
oqur-. orul suprcpliblr il.tlhrmnr tt dmgHi»lk Svair rlupi- 

:rfi i8 5 flieumflaws aigue conTnrurHuiarre. pace 4 n7I. 

Tc-lix chnonique 

La tOJ3( ch'onique ESI art' leg rcncrl dcl.nic pur sa pt^'^S- 
Itrtfl .MJ-di-la de 3 s^naif-es La ceimnrche diagtosticua do I 
alra au rnteuK pnkisee par I'inlarrogaloirE. 

Ce.ui-ci racharchE ■ 

- Les ariLtcbfthLS alupiquMS iwiltew)! Inslhmt rr-.mle alLer- 
qique. erfenral . 

- Le type de .'ewennement Familial fcrache, labagisme 
passifl. 

Chrz ienfani.il cowrtnt cf^vntuw . 

- Les antecedents atcpiqLes personnels laezema, episocas 
de s aili:- ■ . . 

- La Fi^qwrntt d r-picpriMS inlrstfityji dec vcue-'. ae-riennes, 
superieures; 

- L'evantuahle de regurgiiai pnj (y compr y di's lev un/rnnrs. 
mais de we! ayant pu fai'e evoque - un neFlu? 
gaihfi-qeitpha^i'&ri. 

ParticuLarilis da La Lbiut 

I <■:, ::ti hr ill.. ?j‘fes de .a loux dui-.enl ensuite etra rie aureuse- 
■nant evaluees : 

- mndtdc-rlrhiit : 

- b r utaL : avoquanl nh&iahon d un ccrps etranger, 

- p r ogressif au dccours d un cpisocc dr 'icvrc Ihyprrrro^ 

I rvilr hi nn:;l- qur pi>Sl -mfifiLliei. St) . 

- nrronslanEts da iledenchEmEnt : 

- aLin’enlaticn, laissanl suspecter un re-l iuk gasiro 
W 5 ?phaoicn Inoltin- ritiit |i feybituSl. un LftiuhLe de I..I 
neglulilitri; voire s! manifestations dasphryxia pracoce. 
una n£tL.£ae50l r achEala, 

-• Effcrt oj froid : crsmdrE unE hyp-rneuclvilt bionrhiqut. 

- temps: ckme cu nocLume: debul de rn.nl.. cvsqutr ur 
nrllux gasLrti H'vuphygu'ri. fin de m.il. chequer ynt 
hy'parraacliv le broncniquE. Une 1 ol< rocidivaite salla- 
nuanl ave-: La panode estivala dnit cond jire a evoquer La 

rrsppnsubihic d'lfifoc s (lulnnint-hheef- 

naLes ; une taux, plus proionc ea vers Le pnntEmps. s'mie 
ij rdjir. itfl CpfttdiKtb tfC tirtjji « aUi^fqique 

- type : 

i du* sre ic. "ouqur. in il yl rvr Ihyptr i c.i< I iy|l t hrt-ir tique. 
fiqmc larynqeel, 

- productive aver e^pectaralions linhabitueLles chei 
L'enlantl : 

- purulcrtr. r-.-ni|i.n:r ynn :hLil ;il Kin des b-cnches. t.. l te 
inuruvisudtiBtlsirrU'niisp’jfnx'm Sui I ci.itr)ttaral|, 

- mele-e desang: evoquer une tubercLiose. L'inhaLation 
■d'uncarps Etranger au una bemasiderose pulmorgirg 

L .■ dil;qu? 

II apprecit surtou: tes donnaes suscaptiblas d'arienter vers 
las eLialagies Las plLS habituelles : enconbrrment rl-mopha- 
ryngcoti I liJflOOtiMj (Misinfinure. Mbilaiuts, xe-'ose c uianee. 

II recherche Les signessuscepliblesc or enLer trees ure pamo- 
loge severe: ftianaiste r tissunsu siadui 3 -phiidera.e. 
r.y.inoseel t- pperralisnre c gcal. polyprae, strdor. 
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Figure 25. s. TFSfctemenl a domiciLs d'urwa crisati'aslfime. 

Lei dHIcrcnts stadc s dc ccvcrilc do In crisc sent presentes vcrl calc mc-nt. Lt Iraasfcrt aux iirgcncca hc&pilaliivrc'. 
dit irtd uut J pn'Llce dfrv&nL ur«& Cris-M I ids severe, puis Sdddr'idaiFdrn&ni JcHdnl jih; tflM r^bibld'ilc dux 1 raitemenli 
dfllivrfE- 
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- lajiiomtaiearlirieLletflUCapillwtirberialiseeJesI irdis- 
pen&able en ['absence d'amsliaralion rap de. Une normc - 
capniE CMistrtue deja up signi d'aLarnre dr die LA1TV1I9M1 
d'um iibutriif imn q-jjasJ complete deSufoesiiriMine-s. L'hy- 
pcooe esl COTStante. mais demoirdre valeur d'aLarme que La 
capme. pH st bicarlwnaies evalueni Limporlaneir de t'3c>- 
dose $1 .irip i'vfvitui'Ue iCTipasanlfi it iftraaol qut assadee; 

- lesautres ejtamens cornplemEntames re Solvent pas r e 1 ar- 
der La miss w route -du irailmtri radiographic de thorax 
,t la recherche d une cor-ipl calioi*, IvFS, umogrammE 
aanguin a La recherche dE troubles de L'hydralation cu d'unE 
hypOliatiemie. 

■ R&connailre les complications de la crise 

d'asthme 

Lestrnubles de ventiiaitwn. ILs LemaignEnt de L'hypErsecrEtion 
Ixcmduque el de La Slast darn (« *oi« aenennes. 11 $ se 
IraddEtcntparunc alEtectasie 1X1 parun empiyserre ohstruc- 
Cif et sent le plus sauvent revers^Les sous brorrc;h>0dilataieurs 
El kirwatlherap'E. 

Ur phtumomidiailm pent iwwir, par rupture alfoeolaire. 
Lair aasee a nsi dans Lae lissus pEriuasculaires el gagne le 
hile et te mediestir. IL est suspede devant une d&enoralieh 
brutal? de fetal rtspiraloini ftl eiH alllrmi par I e*i*t«n« d'un, 
entphyseme sous-cutane au niveau cerwicaL au ttwraoque 
antEfieur lies! visible sur les cliches Ju INracSPuslalbmie 
c ‘hrfperdar les Lineai r es dordarl les contours cardiaques. Sort 
traitE*ne*it est delude la crise d'aslhme, 

Ui- pneumothorax fit Le plus souvsnl Is consequence d'un, 
pneumomeuiasln, Lairayanl gagne La plevreuiscEralespartir 
Su hile. H est Evacues'il est important ou maLtoleire 

■ Apres la crise,,, 

HqjrksMilionde latns*. uo bilan wt indispensable. sunout 
si I enlani a de.a eu d aulres crises. Ce bilan wise a Valuer La 
severitE ca rasthme.ar&chErcherdeslactejrs assrciEsfavo* 
risarrl le dedencheme'it dE enses. a eduquer I'pnlani et $1 
f.imiLe, firentueLlemem a mstitkcr un Irarlemeiul ce lor d Le 
paragraphs su vantesl consacre a cesprablemes 

■ Conduits a lenir chei un enfant 
asttimatique en dehors des crises* 

La prise en charge de L'enfant asttunalique a pour buts de 
dimmuer la Sequence des coses, de permellre 4 l'enfant de 
rnentf unevs normal* Ifcslm, spwrts. j«u;i/6Cimr«!iL 1 ,,|. m de 
restauner des f onclions respiratoires afileccritiques nor males, 
tout ceLa grace a des moyens frierapeutiques bien lolera C?^ 
diff^rants objfdilj IW pfuvonl lire r&alises qu»u pris d un 
bilan initial cumpLet, d'un suivi regulier.d'ure tonr? Educalion 
el cooperation du palipnl ct tie a lamillr 


* C, Detacourt J De Elic et P. Scheuwann. 


■ Bilan in i t i al a pres u ne crise d'asih me 

Cc MM ..i p'ulifnrs obeclds 

- apprfciEr La se^erite de L’as-lhnr.e et ses repercussions sur 
iaM coiraiTile : Free uencE eLdureedes ernes, hospitalisj- 
lions irvlcnfurtt,. jhsfhlfisme sintauce. degre de gene a 
( BflDfl. sparts* intErd Is », Irosibles du sommEil. La prati- 
que dexpLorations IcmdsanneLles reSpiratOires mitille 
permel d‘app'ecie r le degre de I obstruction bronchique 
mlercritique. Lasthme peut ainsi etre ciasse en quatre 
stades : interrnitt^nt, persistsrl Legcr, persistant moderf 
ou pt*r*isi*m j^u^e Ifig. 25.fr]; 

- evaluer le terrain atopique laxnibiaL Et personnel; 

- relnouver les Fadeursdeclenchants principaLfidnenl aUer- 
geres. ipiedicns virale s et fjarcict, maio au»i polliants 
1 1 u h ;> j 1 in l?- parfriUll. cTar-qeneris do temps on de lieu.ou 
encore loul autre conditicn span Lque de clraque enfant. 
L’eipl ix alien aLlengrfogique repr^s^nle done yn (Kfcmerit 
miporlanl de ceite etape. Etle repose sur La rsalisaticn de 
Lesls cjtares associes c j nen au dosage des IgE specili- 
gues, wi&4=wis des prtngpain pneumaLLergenes Lacahens 
Cp et pi. grarwiFus. LUlie, phaneres dammau>| et des 
autres allergenEsevoques parliinterrcqaloire; 

- reconnaitre Les prodromes de La criss loun, rb inorrhee, 

- apprecier la cooperahon aTicc fenfunL elll FamilLf bdnne 
t(:rTipret't;niior-.£it.F.Ef>ar,r.e menp&.i'iqi.E. situation socio- 
ecanamique. 

* P^rOftjFtrii^idLrfrl* drtwte (MumssiHi ^ ttc ;igc. dc npmbreu- 
ses patheLaces ubsLructryes peuvent sinruler un asthme, 
nctamment un corps granger, uw muiftjuiscitlbSie. un tflLyj 
gastro-flesophagien. une anamahe des arcsacrtiquES. nu encore 
une dyskine&e tracbieate et/au bronchi-quE. Cest peynquai La 
radiagraphiE de Ihorar Iface, irspiration el expirationl do<t eke 
rtsolumeifil ft «t ige. Diutrei etameiki dai^nl 

elrE lacilemEnl prescits chez Le nouirisson siFReur. en cas de 
doul* diaposix eiinnination dim o&stacle icicJieebroJichiquf 
au mieujt par une endoscope scup.e ou ado J aut par TOGO avec 
ur« bonne visuabsatwn de l oesuphage, test de la sueuc Ce 
dernter lesL restE utile malgre Le depslage nkrtBLal de la mutt- 
uisciduse. de rare* (1 in 2“^! lau*-r^^alils £tanl possibles. Ces 
esamers deviennent mdspensablES Lorsque t'asthme s'accom- 
pagne de signes inlercnliqLes ou erdrarespirateires ralentis- 
sement sur U craiMance stgttxp-ponderale. ilridor, hroubses 
du transit encombrement brondlique diranique, maLr^aise 
rfponse au? traiiemeots anii-asthmatiques, 

■ Outils the r^peutiq Lies 

le irailemen * I'Mthm* 1 pour objeclils to permeiirf i L'*n- 
lam tie mener une vie normale, S la Fgis stir plans physique 
el scoLaire.etd'oblemrune normalisation desFondions respi- 
radoires-Les traibements medicamenteux vent SKiyerl repre- 
senler la p»erre a ngulaire pwr reptisercesobj«liF$, maii 'Is 
sontloindeconstituer les seizes mesuresnecessaires. 

Hidkarnnti 

3rc rithodil.ata l e u r«, 

Les tFcmdioCilatateurs represerlerl una dnssemedicarran- 
letiH MseitlielLe du tr element de raathme lit soil eon$ti- 
(ues par trois lamiLLes pharmacobgicaes les lU-mimetiques, 
lEsatrop niquEset Les theophyllines. 
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i:-.. ■ Lt :: 1 - im ■' ■ dr- fem* ■ locate, a i,i la . i. ,• 

pi dlHiolfrfti, ..i ;:. •••■ i- dt pLt( i ■ ip;:, rtnitmdps IntuliilCII 
conunt tr*it*m*nt dt hmd dt ch« dt I'mhm* pvwtant 
nod&Tt i severe :ie L'efllBfii La Cl. «n*ints eu* .nitres & ii- 
•' de L'aslhme, (i : l- iv.l.n-" La prise en Im de 
I'enf^rRt asthmat qpe Ils permettent a er dr- 

meoerune vie rvonralB aans am run des nrvefaits divaUaterirs 
qu *rt ■ un-. corticotherapi? araLt equivalents, j pertinence 
din que de Leur;. eHeis seewtdaires bhriagiques nf-est pas 
drimantrtc mafe luslIHt. lmic histe rrwnifieslailiofle rrasttwia 
mnUrifaSi d'irtiLiser la dose m nanalr- ellicace Les plans 
din '! ii it lonctwnneLn., 1 ' ' res Best indisfienublB dese 
rappehr que L'aslhme severe <sl ure malaria chrorwjue 
sAviny polifltirtl»mtnl m >r i ille, id que les mfartt «f!4 ns 
dVrni Injuffitenci : ■ u: -■ : f.? aacMtnl de l-.— Lain Lit 
incdfw^iiienispolenliels des Cl, Les pnodtPtS ffapo- 

nibte pour I enfant sond resumes tableau 25.V Qes sys thrives 
associenl . n ■ 1- ■■■ inhales at p2-m«netiqi*es rie lorque 
dureed at i n au sern dune meme c.'sa ■ .ji casorte - salme- 
teraL I.---! i del ei budisonide *■ larmoteraL |5ymiiicDrt| C?« 
tjrtftnwi a$p? tint ur conderl mpplWiwtairf dm Lt irate 
mentdesasd ir i' ngdSnis au '..-.:'i in Li rr u i pLi- 
atkn des syslar es . ulitiser en rAduisant le non bre de 
dasesi inlirier ft LrteFoiicessyslwnesdcriverTtetne reserves 
tun i - i ■' ■- ijyoni rilldn im irtl btsain I i rtbronctwiSlatalmjr 
de m0ue duree d id'an, atm 6t w ler taut usur-lra lememl ■■ 
cl i ir or m v " c ■ tout Mcc-Jt du traitfimant 

iitiLejccInenes 

Lit 4'Jttilfl-i ■ ■■■■ kw& cenElitunnt uim ntnuvalk- dasw ihfira- 
p*t : jt donl scui if nr onto *«t {Singulars mg Du 10 rrvjj -j 
actuel e i enl IAMM pour les ruiFants de plus d( frtnj, Hi 
peu ■ o 1 etre .r- i dc- 1 1 : aides infia .c s chez enfa nts 
j - t u avthrrii persj^iant r rior' el nBuffisam merit 4qu i 
brt tvfc wit wllcotMripItndiiiUft seult. En nwrrilhArapie, 
leur ~dir.il ■ iesi restremteaui astfimes d'ePfdrt ou aua asth- 


mrr legcrv pJUr losqueli one cor k ^thrrgoic mhgilec a I ait 
preuve de son echec |mauv.use lechnipue d'n'r halation, eorli- 
copfiolve.J. 

Anti-ipE 

Lee anticorps andi-lgE scnL une nojvelle dasse therapeutque. 

■ >"i.r .■in-. :: |X(ilan)pSl La |T|piftculpL;i phis ttirlippM psl Jiiilp- 
risee chez L'adulte el I enfant de plus de 12 ans. Touieias, ses 
indicatinns sanl adueLLemen; Ires restrictiees. Kole^ peut dre 

piE'Sfflnt, Efi lraiLenieut ^ddihoinct, ■■■■■: tes pjlientfl i'i ■■■'■ 
dasIhmeaLlergiquepersistarv; severe, ayad anted cutane posi- 
td qu une reaOivite m vitro am r ■. - ■? ■ perrmnuel. pi 

pui, melgre un Iraitemend qjoliden par jn ccctcoide inhale a 
Forle dose el un (dZ agonde- inhale a langue Airee dadim, 
presendent une redudion de la fandrpn putnonare (VE MS ■ . 3D % 
de ia valeur Iheoriquel, des symplomes drurnes ou des revets 
nodcrncs Trcqucnl^.el dcsexncerbalionssevencs, multiples d 
docunenlf ei Of I'i slhmif Li i iiv^r vf m&lo tjjnne y cotnpr 'S 
chez I'enlant. U pcsalogie ■■■■: cependanle du puids e; du t«j* 
se r ique imlial d'lgE hJD et •: 700 UI/mLI. ELIe vane de 1 5G a 
75(1 1 " tdules les ,|i. n ■■ semairtss, admimstres ert sous-wtini-. 
Des que la dose depasse 30D mq, e.le esl divisee en deux el 
adminrsIrGc-toulfS Icsdctu Winymrs 

Qyelte msthiMteid'inlialatiqn ch&islr? 

Ptusieurs systernes d'inhalation a la fais pour les broncnodi- 
Latateurs et les andi-inFlammaloires sent disponibles. Le 
syMpmc cicnsi doit el re adaple aun capacHes lechniques 
j'e*ecutipn de 1 'enfpnr [figure S 7. page 684 ll ddl egale- 
menl tenir comple des preferences de t'enfant el repondre a 
certains imperalits, ndanment dre tarilfirr.snt Irarsporta- 
btea I'ecote pour Le& nrunchoditalaleurs. Avanl 5-$*o®, L u ll - 
hsalion d une oharnbre d inhaLation est abUgsdoire car la 
coop^ranoh de 1'e-ifant ei les debits mspinklaireo qull ost 
capable degererersorifinsuffisanlspour I’utilisatior d'aul'es 
sysremes d inhalfliia. flOlamiflWfll cn cas dt g^ng respira- 
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Inlormatibn ?: Education a:-. ti de ieur famiLte 

Cesl un point de au traitement de iJilime. Certa n& 
pragrammes pedagogiques sent developpes pour perneire 
dattemdre les ob|ectiFs suivants 

- COWIinsSgnvc des lactfrurs d e<: I ci *ia nl i preprcaii l‘*nNiht 
e- 1 da Leur prevention . 

- connsi5sancE ces medicaments utilises dans lesthme. de 
Ltui v ■ dies fisprc li Is el de Isui •) dept jl <jn «n €8® do syffip- 
limes, d ajilhme ou desrHialion a risque, 

- ul lisaticn optimal* ces techniques d'inhalatior choisies; 

= ul libation correctE d'jn cebUmelre depomte; 

■ Connsissence dpi reinsures a prendre en ces dp cnse 
4 ■ ■.' hi'r'i 1 1 i nW.tiri, 

- coma-Lsarce :. : -s siqnes necessilanf line conLultAtiore 
medicate er jrgence : 

- cd?npre-hpnsion de La thrarntibi de la ma.edie el de La 
neceLSIe d un Irailement au .Dig c&yrs. 

■ ELementsd^ surveitlance 

Le diagnostic et la me en route du l r ailemenl de J ond nepre- 
Eenlenl une elape impD r ;arte 1 nidi5 en laitlres aarlielle, de La 
pr sc en charge de L'enlani asinmntique. II esi indispmsatLc 
;... ■ des cflfisi,iLlatiWfi mgn.nVref. soienl prevuss inus les 
t tid s selan Le sereritE de I'asthrme, asscrties de La realisa- 
tion d'ecplcrelions Fcnclionnelles resairatoires completes a j 
mgms une Foil D3r an "cs CCnsuUaliuns Olrl pluBiCL'lbuLi • 

- app-eciec .e contraLe de I'aslhme at adapter le traiteimeiii. 
UoDiecnf esi d* fiir'ifdisfi&faiei e Les> syimfUSnm raaur n*s, 
et ta quasi-lolal.le des symptomes diurnes, ainsi que d'as- 
surer une aonne preverlior des symplones incurs aer 
I i-ndri n i- . 

- app r eder Le retenLissemer.1 de t'asltime sur la vie de I'er- 
lanl ei de sa "amiLle; 

- evaluer La r.omph.w* tlwapei. hque fit identify- tes rAisans 
(imitant oette ccmpliance laonvent uhe mauvaise eampre- 
hensien de lacnrcniole de la maladiel, 

- Enceursger les eFForts laits pour le conlrb.e de 
i eiivirpnneinciH. 

- venl-er la bonne utiisal mn dee sysl&mes dinhaLatlon 

- verir -er la bonne mesura c j debit ExpiratO're de poinle ; 

■ app r eeier la aonne pgnnai^snnce par le pal mi cl so I a mil I * 
des lar.teurs der.lefishanls el des rryisures a p r endre pour 
preverr Lei symatcmes, nctamment a Lrfcrt el acuvent 
dormer dE nouvelles explications : 

- apprccicrla bmnc coll^^|lByol^S'l , iIpv mcsurift a pwdtu nri 
■i jidE.ii' le dEtiulante. 

H a'agil dcnc d unevenlableaducatici progreBuve de I 'en-Ent 
aslnmatiqve el dr BP IgiT .k. graee O un pnrtnn.tnal elab. i 
Entre le patient, ea Famille, le medeein Iraitant, el e^enluelte- 
rrenl.lE pneurno-pediatredE referEnce.'l s'agn c une pnee en 
chif iju qui ongo bu^ii< «iu|: (Id Liirryps, i*ais < esL a ie pi ix ql 6 
Lion peat Eiperera.Tietiorer la :dmpLianrelFne r apeuliquE el de 
retail .aqualitE di vie des enFanta asth-naliquEi 
La mesura du debit eup'aloirE de pamle IDEf'l g _ arc a jn 
CiibilimVlrt CU pninip pEcniftt (le iveltfe en evdenre, a Jorm- 
cILe, dea variations agnificativeB du calibre des voiea aerien- 
pei. Eur.ignant &cH spontanamem su Hours do .5 .guhtwr. suit 
Apres I a prise d un tvonchod ialareur, II rmslrue une aide 
imnorlanle pourdeaielerprecobEmEnt une destabilise' im ca 


LasthmeoualliTTierLe bcm coni ■bled'unecnie apnea pci^e de 
bronitvndllaLAteurL inhji.es.. Une lechmque iipl.rnaie nest 
obtenue qua padir de 5 -tana. Tots, lea astnimaiiqijss qui 
niceseilenl ur traitementdeFanddEvrBiEnL.dBniL'ideaL.avair 
undcbitrrgLrcdopo ntciLa maiKin, a partirdu moment nil ils 
savenl sen aervir. Ce.a ne Lignite pas. qu II l c invert elleduer 
ure rr^sure quotid'enra &j bipobdienne de Leursoufte! Le& 
mil (.Aduir, di: nesur i:s di. DE P ,i I A ifiaiSuii pfi'.ivefil i:(i 1: 1 - 

meeL par : 

- wrificalion do I ota! reel des sioifL ^riennes decani me 
sufiHHcn df jiriD 'npreclss PcssenMe pw r*i»fa«Lj 

- mesurede .aseverite initia.ed'unecnse dEvan: I'appar lion 
d'uns QEinE oude aiFFiemenis- ; 

- fli# ail fraiteiiiDrii d'uiio cifiwi i Lc- , .,c,>h>Jo i.lw-i a- 

pi-.itn;..m «U Hours d'urn L :.iiS,i.' (irprlUnjtfi riev brmrhi;dil;ilu" 
leurs, prise ce corhco'ides oraux, appet dt rrececin, transFert 
aux urgerces I eal dictee na r le neiour cu nan du DEP a dea 
tdleufS p. r C< r l05 |Ll BO %J dBL - I.-. .jf S hdt'ilut.lei; 

- rhea les aathmaliquea lEveres, uhe mesura bquolidienne 
du DEP p-eul etre demandee pendant lea 10 du IE |Oura 
arecedarsl une coriL.tation de surveillance . afir d'evaLuer 
,5 reelLe stsbiLile de .'aalnme Lecari entne ,ea yaleura du 
■noun N : riles dll Soil m; dD I pO V Cxl^tigp ^11 'Si 

TnutEfais. la rre=ure du DEP ra remplace pas .b realiBBlior 
d epneuvaa loori tanrgHa-a re apirato r es !EFfi|. TnuLeilaa lech 
riqussd'E'i? rw son pasutih-LAbles a to.it aqe A^anl 3 ans. .a 
ccoperaticn neat an regie pas sufFisante. mene pom des. 
mesures de reuLtance Lorique des EFP sonl necesiairei 3 
cet age. i laul sadreaiera des centres speoal aei, poasecanl 
du i Y'i a I eiieL specialenfiEnt adsfite ai.P FFR du onur-issfin II no 
peul s'agir d une presc r ipi n de roLline Entre ^ el 6 ans, la 
ccoporttnjn de L'eolBri n'oii Le pits sou^mi paa suFrisamlc 
pour L'oblertlon de manoeuv'ea forreea Idcnt le VEM&I tiabLes- 
et reproductibles; iaule la mesure dee resistances est pcisi 
He. A partlr de i ans,. les capacitei de ccicpe-'alioh de L 'enfant 
rerdent en general toutes les lechrquei JtiL sables, 
nurllc rjiic 'mil l;i TiMhrxlD iiliLinr-u. tonl# irin.urc il unrv 
abatruditin bfoncniquE dnit elre suivie de I etude ne sa reoer- 
aib lite ap r es brorchocilatateur. Le eritere le pka souvenl 
reienu p&jr paner ce « re-^rsib htc m est unc Bugmrnlation 
:lu VfMi r. ai. 1001110 1? % par rapporl a lavaLeui de hasu. 

■ Indications th^rapeutiques 

Un Irailemenl prolonge est indique des- cue I'as-lhmE eil 
rlasse comme « persistent leger ■■. ij maHleurer-ampreiiem 
Mm dn ltplT«T,iopalhL>lLiqie ::e I'nstlmie a rendi: systeiiAiique 
I aiaociatior aux [J2-minel ques d'jn traiiement a viseeanLi 
mil nmrtnsLsdirc rrnmnglvcair de sodium ru art irodes nhu 
lis seLon Le degre de severlte. Les biLlerertea eLapes de 
I'escalade therapejtiqce soni -epresenipes par la figure Z5 E 
Ipagt : : :--c.!l. Loiiqu'in bon contraLe do lasthme ear obtoiu, 
jne diminLlion p'ogrEssive des traitements esI possible. Les 
iiitrigl-et. dltlti’ip!, , : i n.-S|X!i:trn .ivnnl d'envisagci une dm- 1 - 
tnution flsarapEutique ne sont pas dairement delerminea. Us 
doicent etre le plLS raurt possible Lorsnae le irBUemenl est 
'.,i.:'.iri.r puLunliuUc (I'otfiit?. v.u:i:.nd»i(pf. |ldi I i.indit'. .Dr-lux 1 : 1.1 
cartlco des ir nales a lefts Jo-les doses [> ' ODD pgVjllt. Dans les 
auires cos. un* penade do pgrlaitr slahilllb r.'m., rininy '$ ;i 
6 mois parali raisonnaalE avanl d'erwisager unE cecrossarcE 
thergpeui que 
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d2-ir imuL-ques inurLis atliwi.* la UamjabD 


Figure ?bs. Escalade medi- 
camentrusn dans lasthmn 
dc L'c nl anl. 

Le traiiement (fait etre mine 
3 I itspD-COrrfl-spisniilaiil a La 
suvEf iLo da I'frithitiE' kfllOrt- 
nesde gauchel. 


■ Ail$ rq ie et 3 st hme c h« 1'enf ant * 

inuoduction . claiiihealr&R et «pid-oimFD :ogi-c 

LastUmE es! aie- m aiadie ml'.E Tirrarsire dea dranchE-E. gu‘ se 

■ r i : 1 1 1 r ■ . i ■ : pm it-, eriees d'ahsli uLlitfi brenehique iiees i un 
drcnchoipdsrne auc-j^l se swajautEril kon jEnmnni or 
■I'dirtH' « ufle hypcrstfcr&ieri !| ne nbuueUe nomsftclatijre 
•iHnpl i-r- ileisor mm*. Le! sruciennes dassrficatiMis |hg >S.9| 


* 0. DtiLSu 


mi d< ■ i.tnirii k%I u mCiI isfrt irlerme 

■■ •••.'••r • iiI.”t- iiT.-nr une« cmbrellc », rhypcr-icnviOi- 

1 !•* pi -t-t-.*- avoir ui\ i st : anisine •mmanolcig quo so nun. Si 
; : ; -i v ,Bfls : hi ; .i i< a un mecanisme irnmunoloq.ique. 
■ it ipnii rr ; . . ictant lc«$ lom le plus frequent] 

■ ■ idani. : ombrell? se divide rncori? 
s i non ■ c:op<quE cm alop-c jo. 

|ur i ,i ■- nr • n ombrntle epp^'jit u-iSessnu£ 

'■■nrnr n 1 1: . i; la i mute alfengiqve If'!) 25-101 EUe ed 

iiff id peui I'-Tinadiieatapiquc Dig. 25.11!. 
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Flgorie 2S.9 Ombreueoe 
l'hyp*r:s?r«pl?ilit#, 




j A rt me >gE r)fp?~»j^n: 


Fig u i « 25.10 □ mbreLLn ti c fail li me. 


Pa«Tfii las nwribreun fackurj dfclencliarvls de ['asthma 
Hinlecticns ORL el bronrhtques, irritants nan speciliques, 
eflorL. emotionsjL L'aUergifr immediele lg£ • dependantedeviiMH 
une-rause de pLusBrl pluSnnportsmle eg fur el a mesure qua 
['enfant grandil . La prevalence de I'asthnw at des allergies est 
en sugmenlatinn : selor* las estimations, elle a double mi triple 
en 2D-30 (« et ceiie £ veUgl-an e$1 un P&eranvene mondial. 
ActusLIement, on estime que 1 indioiOii sur 4 esl allergique. 
Plus preciscrteni . . eludr ISAAC jlnlai' national SLudy e! 
AsthnaardAllergyin Childhoodl qui a porla sur304 796 anlanls 
de 6-7 ans liipajuJ el A63aoi adolescents de 13-tians 
|56 eajii a pernrns de dislingoer (rois oroL pes de paysseten Le 
lain dc pr (wale nee dc laslhme Njitji-e k 5 , mover. L5-t0 %| 

el f net |> 10 %|. Les plus fortes prevalences soul cnnegislrees 



Figure 25.1 1. Sous I'om- 
br l 1 lie dc dei nulite ». 
n eczema le ttrm» 
agree pour rc-n pi-acer 
La tormule He transi- 
Lion « srndrame eczema 

a In piQUiJ-.'df-rmn tit n » 
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P4TN OLfl SI E PEIH. 6 TRI QU E 


4r Rapport prelinvinair* aur Isa I ndlcillona du 
dosage dii IgE aariquo* apart: if igues dans I* 
diagnostic et le suivi des melidiet altirgiquea 

Eh 20fl:J_ la Cans# rationale (TatWVK* mala*« dca 

I ra vai He urs salaries 3 seisi I'ANAES afin quails praise l*s 
indications du dosage das IgE sa -ic j« specifique'j. dans le 
diagnostic el le sum des maladies allergiques. On rapport 
prelimmairc a d-lc- mdigc et iOumiS pour anas a un group* de 
travail (font In memb ra turcni e*em*4* dienes des saeiiles 
savanles ronrnrnoin;. nn particulicr La 5FAJC ISociitE <rau- 
•Oaise dalL-engologie et dRmmunotogie 1 elimque) si I'AnaFarra* 
lAssooatlon natianaLe defamation continue enellergoLpgiyJ, 
;:u rapport a etc public- c-n 2D0E. par Li Haule AUlCfite de SanUl 
M a tuccidi 4 TANAES en jnnvier ?0O5| 

II a bt-e e la boro a partir d une analyse critique oc Ip litiera- 
lure de 19fi8 a mai 2004 nealisee seton la meihodotogie ds 
UNIESl k tissue de cette analyse, le groups da I marl* Smis 
un avis sur les indications du dosage Pas IgE sf sc^iqass 
dans te diagnostic et le suiw des maladies aile-rgiquss. nt 
lormuM des propositions -concerned la rwfrsrctw, la forma- 
tion des prufessionnels, L'mlormaLcn des profassionnels et 
des patterns, et erdin la rescr-iure du- chaprtre allergy da ta 
NAHM iNomenclature ties acies de tsiotogie midtalel. 

Ce nappsrl peut etn ppnsulW »«r Is sit* in la Haute auloritt 
de sante I http :A , ‘www.has-»nt&.fr], 


L'evalual-an de la charge aJLergerwque el les ellelS do I'dwi- 
hon des allergenes, Celle Evaluation devra souvent passer 
par one enquete ecolngique au domicile ayard pour but d'e^u 
luer le degry d exposition aua jllcrgtaes et aux irritants nan 
speed ques. On peut a-nsi me surer la charge allergenique de 
facon semi-qua ititalive par I AtfdrtHS Si l&flpfEei Aliens colon- 
mclrique du eOMenu de ta poussiere de maisan en guanine 
con-lenue dans lesleces des acanans ei 4 classes : tres Farte, 
forte, moyenne el absence! ou quantitative (st*t wmptage 
mlerescopiqut dw Kariem, soil mesuredulauicde I antigene 
majeur des acariens Der pi et de lantgere majeur du dial 
Feld I p-ar gramme de pouss*ereJ 
It ny a prai iquemeni pas alndications pour les lests de pfoko- 
colion brpothique speohquft-; -Cerlains ont pu proposer des 
tesl5-de prouoca1ionnEr5ai.e par rhinomanonietriequi seraient 
assn ben correlisayec les teils 4e pfovoatiw branctsique. 
En pcisiiqiji' tependam. Les enteres sus-ino i-ques sont targe - 
ment -sullisants, completes pa r une evaluation otiectirt des 
pi Iris de I evidiuri atlergem-que. 

La recherche du laeteur atlergnque dans L'asthme esl essentielle, 
Elly rnpase yur des -critcrcs qui cant wj ll tout cLiniqucc., 
demines par I'jiierrcgdUfiie dunt on essayera de conPrmer les 
indications par Les teals cutanes <1 'allergies la m#sure de la 
charge allerganique et levoluatinn du; nHyts dc I'EviciicOT. 


allergemques de oepistage |TMA| peuvent etre demanded de 
Facon non inFlaianniste, lorsque L-a pea j n est pas neadive, s '16 
d-jrefitd un ec 2 ^n# 4t«ndu sivfcrs PU iM dernMgrap i feme 
rendanl impossible la realisation et la Leclure des tests cu La- 
nes. Les THA Kint dispcmible -5 pour Its pMumall&cijiflH 
usuels FPFadiiai&is m e-wmens comiiBciWesI, les trophaller- 
gertei. u so els |Ras? F* 5 &j eta mens comooirat'le5.l. ou pour 
oes mH&ng&s ce ces deux classes d’allerge nes, et leur pres - 
criplion dolt etre reFlechie et reserves ain cas-diHicrlts Ivtur 
d-dtftvsl. 

Asthme * avec sc-nsibiliuMon » 
et asUtme «i par ssnsibiUsatioo » 

Au courstfun asthme de l enlant, avoir delecle une sensibdi- 
s at ion a un ou plusi&u^ illw^nw n « sigrtitit pas. a priori, 
ou etle s&l resaonsable en lolaLUe ou en parpe des synnptth- 
mes. in eliet beaucoup de crises d'isltiirm, mime ehtij'in- 
dn-idu sensibil se aux atlergenes,. stmt Lees aux infections 
viraLes. a fdlcrt, aut emotions, s des laclfiurs tlimatiquts, 
aux ifltu de la pollution Pour pwsi&er la part de ces ditfe- 
rents facleurs, une surveillance attentive au mcios oendant 
urse annee pleire esl indispensable. 

Flut'd jisKicwr imi duxagedei Ige scricjcc lo1ai.es? La repemse 
est « nan -d'aprTi Lerjpporl preciie. Teutereisplusleurs eludes 
i pipy mkplogrquts uni montriqn uny hype - IgE elait ntrmirmrr: 
iDf rtlec avec Ie nsquE dr duvulupun uh USthme. Ce 
41 minquigr * pout done avnir un intencl prcdictH cans L'axthmc 
du ndurriasan el du petit enlBnc. 

II imporie done d'ana-lyser les criteres d'-mpolabiliie de I'al- 
Itergiv iik «i bisint cur I'aNtiwn**#, l» nwiunt du dibit wtpi- 
ratore de pnmte en situation d'eicposition a I'atlergene, 


■ Devenir de I'enfant a&tlimatjqje* 

Ccnnaltne le devenir P'un enlant aslhmatique t si t une dpi 
preoccupaluyis mijeurw des. patients, de leurs families m 
des medecins qui les unt en charge. A cette question legitime, 
H n'exisle que des elements de neprmse, m Mch;j,'it que 
I'asftmti et ftiypefrgactiuitl bccmchique r,i I'accompagne 
sent souveni des anomalies av«: lesquyLlcs il F?udra compo- 
ser duranl (ouce- la vie line bonne connaissaoce des Tacleurs 
declend’ianLs de I'aslhrre contntujB cependanl u ame-liorer 
ten coetrSle. 

EvcEuli&n de l'asthme du nourri»un 

Lasthme du nourrissun ; a I souvenl suite aux br-oncfiictites a 
virus respirsioire syncytial IVRSJ En effet, en estime que Le 
risque de devetqpper up aslhnre du [uurrisson Idefim arbi- 
trannernenl cenmj 1.3 tunmnue dau moms (ryis episode* de 
dyspnee sHLantel apres une bronchia Lite sjjff isamment severe 
pour avoir necest-le une hospitalisation est de 75^ a Sans. 
42 % a & aii4 et 22 ■% iU bout de a-lD ans Dans le dernier suivi 
longitudinal, awe un recul de 13 arts, le risque d aslhme post- 
bronchiolile esl 10 Lois plus eleve cher les noumssons hospi 
labsit pour bre^chiohle severe a VRS compares aux tiroaina. 
Dans la raeroe eiuoe, Le risque allerg que est multiplie par 2. 
L evolution ulteneuredo'.'aslhmd du noufritson dbaond 

- de L'aqe de survenue -des sibilanr.es jsi ellas appa'aissenl 
ou persistent epros ! agie de 2 - Jans le risque de perennisa- 
lion de la&ihme est beauctnip plus important que $i elLes 
debutant avant ? ansi; 

- du taut des igf 4 ^riqu« hotates tcorrftailion enlre elevation 
des IgEet nsoue d'asthmel; 


■ 0. Uui.au. 


u ■ a;, uh l. i. 
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- de I'eKislencE d une sen^ibilisatmn IgE depended? au* 
a.krgenES. dccurneitEe par la posilivne des lasts cutanes 
d'allergia ei/ou par .a Drasenced'lgE seriques spit toques 

Dan?. len&enrok e£ a .png lerm®, L'a&lhma du nouTCStm ne 
guErit pas aussi souvenl qu'nn le croyail il y a quElques 
anrees : des recurrencEsscnt possiblEsapres bans devoid- 
non ou davantage. 0'ou iVnportance d'une surveillance p-edia- 
Irique reguriere. 
tn prjlujue : 

- Lesasihrves du nturnsson Irnl aLervent scenes onl It plus 
dE chances de raster severes Iprecocite du rEmudelagedes 
branched; 

- ks aulre-ilacteurs o evolution pejorative sonl une pnLysen- 
sibil : ■ ■' un Eczema aiopique persislanl, une rhm le 
ailergique assodEe, hyaer-lgE, surloul unE atlergie 
aiimEntaiFE. 

5 , Aithmv *t au«rM#«UnMntair* 

L'aahme est un symptom? solvent assorto au* allergies 
alirrendainesv i ■» : pa ->o •>. : auK sfiLe'giei a larachde e-i 
au* fruits secs des otesgineu*, qui scat l un des print &aux 
facteurs datlergies si vires. 

Depute 1VBS, filuiieurs sines Je dices par aLlergi® alinner-- 
■,i no Ifarmna Lctulcsl du dr menaces dc I 1 :: pn\' - 

■ :i ■-■. or etc E-ludiocr. GlctmLcmcnt, eLIes tcuchcnl surlcut 
les enfanJsetadnlescervli de mpn? dr Ifl uns el campgrlpnt 
un aslhme dans plus de 75 % des tes Cat esi hm? ?st prqsque 
tnujours mat controls par le traitEmerU de fond, neglige. s? 
traduisant par un ne&am accra du crademenc ce secBurs 
: 17 i" d'ntticvi rapidc cl ceurlc-l, >•: ■:■ mccnnu. 

Lns aliments an rii I5P ',:.rsl ngpi ‘r; ■ ■r r-- ' n:: '- r': 

■■■I I - r c Insisc-llc. hoik, :i vr ■■■:■■. ■ ■■■.<:: q..:- 1 . 

Cede relation e rvtn? raslhmr- el .'■■ -il 'ir .-..ifT'r:.- •{'■ a el o 
.inr "Ir ' de p n.".'.n nvgrsn nu tours 1 up-' ct.idn ca-. 'i.-Tuns 
chei 19enlants It :j: •gar-unif admi* en uni-? de spns imen- 
sits pour asthma aigu grave ayar.1 neces-Me una veettilatiun 
ertrticielle. figisen moyenne de IDans. ilsauaient ete appa- 
rieS .i 23 leifiqms 2 terrains par pahenl] qui avdicnL .=■ t 
une i x. :■■'! sans risquu vital 

1 tissue d une elude statisliqwB basee sur la metnode des 
eAis-rAliq |C S -:I lei ladeurs favarfsant lasthme aigu grave 

.->• : lei :.l ullurgiE .d ■>u n.im lOR . B.bU 1 1 3b- 

2?,? 1]|. syndrunie des. alleig es multiples tri ■■ pai plus de 

2 allergies |DR : 4,42 (1,17-1 A, 71 )l, drbuL de . aslhnie au rr.jr'S 

Uc la prcnieiu aunie |OR . 6,46 :iv I. admiSS'OnS 

r'equerlea paur aslhme |OR . 14,2 i',7V-l I3,b'r]|. A. SSue 
dc I'analysc mullivuriEC-, il nc mlari qud 2 InclEurs indepen- 
r. "ir r. -■ risqi.if- d'Es^hmc- mcrtB^ ; i .'.■'■Ti:' - , |OR 

fl.95 |1.0A-?1.27JI Et ^es arfnvssi'ons freqwnw peur M^IUTf 
IOR 5.&? 1 |l.C6-:3r£.«ii; Glsbale>nent le pourtem^ge H'ailer 
:| .■ . . in ■! :.- ■.■■■ flail r.- w - I r vr •. !■■ t. -n j..- ■■ ' .- 

nr quE marlEt *ptds 1G eKei Ids lemn ns. 

En nrntir.ic. rnssurintiDn d'un nslhmc- ct d'unE allergic 
alirng-ntaire peyt cempnqm(1trt k prpnpstin vital I rs nxr 
rail on des mdrvtlus alle nts d'allergie alimentaire dnivpnt 
Lerkir comptede tea lads : 

-les lesis de pnovEtal'or- par «ne nrale sersnl recuses S' 

' tisthme •• *sl pas pdi*.M l ! , 'i ,'ftl et si debiLs 

: EvpimlD'cs du p^Lienl, le mulin de Ojiarien, lie Sunt pesau 
mains cgaui a BD Hi dn va.eurs prediLcs , 

■ - taslhi-r- :!■: • :u: - -r atLeinleSd'a.Ie-'giealin'ci'iiaiie COiL 
I beivil icier d un ronirCiie optimal permanent. 


Evoluticfi d? telfcmi d? I enfancu b adutl* 

Le diagnostic d'esthme peul elf? pen 14 a (tut age de ,S 
nc dence des nouveau* ces, ikvee asqu a 12 ans. dininue 
ensuile a I'adolescentE, aoicr augmenler a nouveau legere- 
snent chsa I'adultE |eune. Les Itudes lungiludinales demon- 
Iren' la ma|Ofiie des en'ants asihivaliq jes on one 
amel oration de leur maladies CaddEscence. Toulefois, lors- 
que la remiss on csl clmrcncri del 'me tomfnc- "i ubsenue 
coiTifiLete de loule pnse rne-dican’enleuse v., on s'apergcil que 
le pourtenlagE de su|ets qui satisionl a tEtte cefinilian rests 
J aiblE. 

jE*iskncE d'anlicedenls d ask me ii'anulc osl currclcc a 
l iipparil.icn prikucc d'uim brwichepnUsjmcpailhie tnrcniquc 
objiruclivf I0PCQ) die? I artulle, surloul s'il enisle .me >ntoii- 
cariflfi labagiq.ie | laquuLle ces su|ets sent egalement plus, 
uulnerables. 

OeseUdEsfnncticnnEl.Esresairatciresont nonxi que.mEmE 
cher le^ sj|els se declarant asymptcmatia'acs, il exists 
'loquemivoni un tmnble venl I, no 't obsIruLtif porlaul sur Los- 
grasses branches Ibaisse du VEMB el du DEPI mais- aus& sur 
les pelMes branones fdim-oul on das. d^sits Enpiratoiras dc mi el 
dc lind exprahon).iiinsi qu une hypprrujulrvik brunchiquc 
Les ladeurs dE mauvais pranostic quiionl cramdrE la pEreis- 
tanca da lasthme a L'aga adulte sonl . 

- un mileu sotic-econoniquE defa^onse; 

- des diiiicultfcsd'uttesduK so'irs; 

- un te r ra:n alopque perssnnel leczamaj; 

- l ne polysEnsihil-salior- ; 

- la graviia initiate de lasthna; 

- I 'appaniiOiide la maladie ou son aggravation a la pubede; 

- I cKistenca U un I -'uuble venlilaluir e obsl rue. Id pemanent , 

- la labilhedes dabils Exairaloires au coupe, du nycthEmEre ; 
la persists ice dune Evnositim Labagique ad we cu n-fmp 
pasiiii-a. 

-ne prdessien estpnsee auc irrilanls non speciliquES, au* 
inlemperies c: auxallE r gEnes. 

UnE tonPE cmpEraHon enl r e medecins d'en'anis el medecins 
dadjUes devrgil perfflellre(l L aTi6liprer la prise on charge qe 
lafloleseenl aslhn'oliquo. 

IL ed ronseilLu 

- de ma nteoir le trailemem ce lond memE chEi las sujel s qui 
se Cisentasympiomai quosouqc on: une tendance chmqur 
a I'ankl ji jtior , 

- d'assurer une surve llance ragu.iere dinique el lonctioi- 
resilE ce sujEtsapparEmmenl asymplnmatiqLespourdEpis- 
Irr o temps los rerhuies on la Miriontion infrae.iniijiia 
aver appanlior d'un traubte ventiLatuire obsPuclil, non 
rassenh per le patient IconstitLlion progressivel; 

- dr-dunnin’ .hjk iiiir'iilIrS cl .jiJKPld.VitKurii'! i r, I □ i rr i ;'ir| i .u i f i': I ;'i i - 

rtesur les ladeurs d aggravahonde I'hypen each vile Urun- 
oh quel lab, it. lactegrs piofassiunpets;. 

■ SltlLIUGRxPHlE 

Renee F. Dji&uG,, ies elle-Ti'fs e-b-e^'^re;. E-pensen Sceniihqu^ 
Frjrrasr.Pa-i:. ?CC4. 

2' feSitiHI, h 1 i, . JA. 

ieieinmenn s . ]e 8lk J . 4!!fcjjp. , ;pc . I ^domf J e. f i jit -njr cn uede:me- 
^irniri P*rs. JGfl" 

Gi.tdj G.. Lethe 4., ,'e ii i>\ ’■■.ol-ts e vfi j \ esriffle . I asr.Mte pusf-D'-on- 

C t iU". , gUEUnf -ea’cy rnugur. D>n. Peris, 2Cin* 
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■ A Lt res pathologies ay ant 
des manifestations res pi rate ires 
predominant^ 

in Mucoviscidose 

La muccviscidose est La plus frequenle des maladies h^Kli- 
lairtSjravMCliMkipopdlalienswueafltnnt?- Les progres 
Ju iraitement, de plus n plus inspire des cysfonctions tissu- 
laires connues, ell'organisation de centres specialists multi- 
discipilinaires IConiresde resource -et de competence pow La 
muCffriSCideM CHCMj onr permit cne sensible amelioration 
du pronoslic. Selon les donnees cs L'Qbserrataire national do 
(a mucoMisodose, qu analyse Long tudinalement las dannefiS 
dp plus,ra4 MO pal lenls, I esplrance da vie esl da i 2 ans pour 
las enfants nes an 2Q0?„ Lage mnyen au daces est an Z0Q5 da 
Zians, ces CMlres rendanl eomiXe do saradere recent des 
prggr^senregistnGs. Le donaga, an septembre 1999, du gere 
fesponsable da la maladie, situe surle bras long du chromo- 
seme 7. a permit de minx amir les rufoyiismet ml lines da 
la malatN, L t prcduit du g4ne. !» priMeir* CFTR^asH un canal 
Cl ii>fe *;.il i.ift dans la membrane apicale des cellules epithelia- 
les d'crg.mes a ionc.1 an exocn ie hr one les. collecteurs sudn - 
riaares, coLlectaurs pancrealiques, canalicules tailiaires, 
Iractus grin ini, He | Pii*i. de 1 400 mutations aujourd'hui 
idenddiaes se Iraduisanl par une impermeabilile an chlore, 
dernminatcur cwinmn au dy*fontbo«n(menl ceWullire. La 
proleine CFTR regale lafonctionneTiani n afore s-ianajxde La 
cellule epiftaliala, limilanl par la meme I ahsorpiion de 
sodium par lep'lhtflium 'cspniilOiri- File pessede egalement 
raqmbre il afores fonctions, putaliues ou danvintraes, padid- 
panL a la regulation du recydage memb^naire des COllutaS 
cpithEluluu. Le rMe de La proleine CFTR dans ladhesion 
baclenenne IF^cudpmon3®aerugirioi.snrtammentl au niveau 
hroncfiique n'esl pas dairement elucide. 

La prise an charge despalienlsesl couvertea IDO % paiTAs- 
surance maladie, dins le Cadre des ALD uC jaroaura de Ming 
(In patient a Fait loh.H d'une descriphan eshauslrve par La 
Haute autorile dE sarle an 2004, a destination des medeems 
trailants. 

Epidemiolagie 

L'af lection setransmel surle -mode aulosomique r^crssrl. Sw 
incidence en France, mesureedepuis I extension dudepisLage 
neonatal a i'ensemble tiu ternbaire en ZOE, est de I pour 
h OMS lutaaras Ltnembre wtane de patien! j est de 4 5Q& 6 
5 0(1(1 {£ 4M en Al D k la fn c* I annee 2004 se.oo La CNAM|. 
Les helerazyoates snnt fiornareux en France : Isscml estimss 
a pres de 2 millions, ‘swianle -ffot dOW cent d'Wtrc Cun soul 
portaurs de La unulation AF'jjS. Le depstage des couples 
d hsteroiygotes dans la population generate n’esl pas acces- 
sible, l.'m.le d'un pglil g^nel'gue suffisamment infurmatif el 
bon marche BonevemueUe mise au point pnserail de diffici- 
les prablemes elhiques. 

Dans I dial actual de nos cannaissances. Le d agnostic a ntena- 
Lal nest possible que chez les couples d heterccygoles rese- 


■ R Fouraud 


res par l a naissance d un enlenl alleml, el leuis appsueftlis 
Eencadre^l 

La ivnr.fr pn route pracoce du traitement symptamatique 
amebore le pranostic a caurt et maye-n lerme, at probable- 
merit a lorg lerme. C'esl ee qui A ttindipl i lb mi&e en place 
d un ddpi$i.tge neen-slal universal depuis 2CQ2. Celu -ci cor. j - 
gue apartitrd unelual de sang seche Le dosage de la Irypsme 
isnmunoneact-i^ et la rdchtfche des 3t melptn)ns Les plus 
Irequentes A la din de I'annee 2004, plus de 8011 en'ants on? 
els rdenlllies depuis le debul de la mise en ceusre du 
aragramme. le taun de Faux-negatils est sfensiron 3,5% Si 
I'oC ertlutd* L'lMLyM l.es il4ui nwsconiaun. Ainsi.lamucauis- 
OdrtSfr ^ F^il entrer les eutils de la aiologie malecula re dans 
I'rMnal du dnpislrige neonatad. Jn certain nombre d'hetero- 
rygoles selrcuvent incidemmerl identifies a tracers ce daps- 
lage. 


A, Diagnostic antenatal (reserve aux couples 
dti^leruygelesl 

Anbacedcfli iuniliaL m mulal anu dentifiiws IdFSDB (tens 
70% des cas] 

- Recherche directe des muiations apres PCR stir biopsie de 
IraphobLaste pi ulevru a lu 1 D r Sememe. 

Amtecedenl tamilial sans muflatlgn! idc-niiliacs Imutartkmi 
Incaniwesl 

- Ntkessite rnpu^te rarailiele pr4elaPle. 

- Si tamilbe Informative, elude des hap.ntypes sur dopsie de 
irap'iobljiitu prELeveea I.: 10' semalne. 

AuLrestas lex(.eptit 'inel! 

- Qnr,ogr finn enzymes mtntmiiles (phospheteses et-cabnesl 
dan® i|fl Itquifle amniptlque prel^vc n In l^scniaine. 


Les manifestations diniquessonl pclymorphes, la nucmisci- 

riasc rcslisarrl yns n-ancrirtopalhie igcrvcraLisere. Leu gl .mees a 

mucus produisent des secre'ions visqueuses, msuf Fisamment 
hydrates La maladiPd&l domlnw par l‘m juif is^ncepancrea - 
tiqge axncnne at la brencho-pneumopathie ch rani qua 
cbsiructive Lalleinle aulTionaire est liee a La «d> 5 a L abstrac- 
tion bnmchique ihherente a la viscoshe du mucus el nun $ur>n - 
factions pur des micro-organismes, uehicutes par vc«a 
aenenne. Lfrdhesion bacterienne a I epithelium respiraloire 
estlelle que dessouches de staphylocoque dore nsi de baclta 
p-pviCyVin qui ccildi iisoiil .'.irbre respiraloire peuueol chrn- 
niciser Leur presence el renlorcer leur pathogcnicite en quit- 
tant lew siataii plahttoniqoe poursorgamuer en bmliLms,. 

Manifestations rtspiraloires 

* Les si'gnascdo. j ques sont peu spacifiquas : 

- loux seche, quirleuse, coqijelucho-de.erratisarlepuis reFi- 

demerf prodirctrv^iuba^uf ou chroni^ue; 

- brofidiites infecbeuses at/&j sifflantasL marquees sur'oul 
par leur carastere recidiyant ; 

- eneombremanl brenchique e? e».pacforatui'i 

Une dystrephie “horecique Icyp-iose dorsale, lharax en 
carenell un hippocralisme digital, uie cyanose des entrernies 
aeparaisseisii au^urdAui ta-fdivement, alors quo la bronchor- 
rbeeabsndante perdure. 

* Le^asjSocrj nrcfioiocrigwis son! evocafourE par l association 
el La diffusion d'images orcnchiques et alveolaires peurtant 
non spicMiqut* :*paissisa*m«iti)iribnKicbique awe*n»ge$ 
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Denuis Le clo-osge du gene. se ?.:nt misesen place dE n&jvel- 
lus recterctes hcraprulqucs qui ptjurrairni amencr un 
. ■ .'l.i :: bouleverstment du p’pnostic dirts its ann^es a veno", 
L'apprrche pharmacologique pcurrail, pennedlre dE : 

- hberer la scrt ft du chlgre En FnrcanL son passage a travers la 

|:f I.:ii:mh :: I- 3U ST ulilfeanl ddS -O'"-'-'.- dr -fljics 

allernEsleanal chlone calcium -dependant nclammeri; . 

• ameliarEr le <*1ra11iking » de La prateine delectueuse en Lui 
pcrmcilam d'alleindreia me(nb r ene cytoalasmicje; 

- loreer le cadre de leclure po_ir certames muialians diles 
ended- stnp. 

Cs'l l« rrrhprrhc phjr mg.: glogiqur pcurrait 4tW spnsiblemenl 
acceLeree par le screening Fonclioroel de Ires nambreuses 
molecules Ic nbLage a haul dec il I. 

Lu Llx'ir i -'ll- ■: n:: ■ $ pour gbjcrlif de COrrigcr i.o vwi) le di'awl 
genEtique du pius grand ramare de cedules de L'ftpithotium 
b'oncdiquE. PlasiEurs eludes dE phase I. realises cher de 
jeunes j'dultfcS .■:: :: I'.I ■ ■ Sdir:.. rn ml m:mhr bi t,|i:,afc>il(lr 
Le vecleurle plus soovent ukise esI viral ladenovirusrecQm- 
bt'.ddnH, dclruturu* pojr lj replication esscntiEllementl uu 
inerte Itysc&ames) hJeaftnooifis, le-s prcmiircsgencrjliafv, Ur 
vectejrs ne pErmetleril qL un rendEment de Irans-lKlmn 
irsuilisant el mduisent des read ans irrTiumlaines Dm lim- 
ler.t dans Le temps 1 expression 5 j gene 

Rripcipes therapeirtiques 

ir hailrmrnl dcmcurc symplomadiquerrais se rapprachedu 
TiKSnisme mtime da La nraladic Lfi premier^ meditamthli 
awe pour s£ule autcfisation de mise sur le marcoe la muco- 
wscidase ent ete commercialises au coursdes lOdErnieres 
anorrs La prise cn charge esl plundisciplinairfl La miw en 
r<HMu (If! I'equipf tespdaWre sattialiita (CftCHl. Ic- medr- 
cm traitant, Les hm^sitherapeuce-set les-nfirmeres de sonsa 
dwpicilu. femedcs ‘iscoiairr. le pbarmiaticn d'dficuie perene! 
lacceplatmn Et la qualite de sems cor-lraignarrtj. L'inseriior 
lamiliale. seolaire pms prufessionpelle do i, aulanlqus pcssi- 
hle, elrE maintenue. 

Le IraUemenl a Ir&s ebjeclds : 

- assurer le drainage des secretions par la Mesith-erapie 
respiratmre; 

- preveninet trailer les suriMectinns; 

- HMtinlenir un elal iujIi ilignnrl ■Mliifaisunl tl cgrngcr I 'm- 
suffisance pancreatique esc-crine. 


Prise en charge dlig<?sfw&€t niitritionneLle 


| 

l 


Ciei les palienis insuFFisants pancreadiquES Isnit ?0 de la 
popuMonUj rnise a fli^poiiticn d eikaili ptncrealiques «i 
mcrospheres gastro-proiegees a perrr<& de proposer un 
regime hypercalonqua imrmollpidiqLe. Les posologies d ei- 
Lraits paricrealiquc'S nnri 'oficiwR du degrg du L'uttuinle 
pancrealique el se la charge en graisses de chaque reaas. 
Une | . i .■ i- i :■ Sc- Silnr i iiuui dn-^ !! i!! L,JI ij- i'.i- hi 
j. De tres Fortes posclngies dexlrads nanc-eatiques a haute 
cunccniraiigr uniyn-alique onl -ete im-rirrmees dans des 
stenoses r.otipti tlroduCi .nvee d'(*ti|JCrt-anl 8 > rriucligns 
indestinalescneides patients present&nt un transit patEntiel- 
.. i . ... irrcgulirrlJnrposulugicplaFnntf de I DODD Ul 

■ pase/K^i'j a done ele reierue. ChEi un lombre reduit ce 
malades. le regim? no r rnn r hque est mal InlerE et une 
restriction prolongee des graisses a cham.es .ongues sim- 


pnEe Ison degrE dc : eke deiemine par des essais succes- 
sifsl Cetle evolution dieLetique ne dispense pas dune 
supplrmrniqUun on rniammos liposolubles lencadrp?!. Du 

fait dpi dcpcrditic-m j surfer alci. anesupplcitienlaiioii ou chio - 
mre ifc sndium nete-iijire en «i de larlc ;t- 0 l< , ur ou de 
sudal'on imoorlanle. btl. impose de verdier reguheremenl le 
statu* sodique des patients 

Line LeLle attil ode ne sullil touiefois pas a p r evenirla denatri- 
I on en cas d'mttjffisance respirat& r e SEvere. La nukilior 
unluryLu ii drbil runlmu. povsuiwr prnqjnl plusicurs muis 
|de nuit a domicit^ par icmde nasogaslrique ou mi#U* p«P 
gastrastemie rairE une nutnlion parenlerate sur calneler 
centraL. se discule dans des crconslances parLrculieres, 
fwl nnifliorq on cas tit? sireparahon a une chirurgie detfans- 
ptantatioo pulmonale 


7 . Prii* tn oharg* de l'iotuffi»nce pantrealique 
tutcriM 

Rnginw d«tetitpje 

- Mypercalonque ncrmo.ipdicue. 

- Supplement en acides gras esservnels. 

Exlrarlo pan cri aliqucs gni lr^ nr^tcGC:- U- i 5 HCG UlU* 
ky/j I: 1 : ..mc-jik in=i ,il. I 
SupuLun -'i 'l Jlijn h i| jririiqL<.' : 

-A . BDGD^ ID DQO Ul.'j. 

- C . ID mg/kg/j. 

- D 1 DDQ U l/j 

- K : 10 mg IM fobs las 3 mdslavaril 2t moisl. 
Supflerwpiatiionfln oUgo-elemenSs : solute RUf* : i a 2 mD 
kg/j lament IB moisl. 


Prise en charge r-sspirataire 

Kinesillwrap ■■ reipiraloire 

Le drainage brcnchiaue esl va nierreangulaire dulreilemenl. 
Qillrirnlci Irfhi- goes vswnl i pirparrr L'cvacualmn des 
sorrrlmn^ par la torjx.deFactma relabhrau mieux el de Facon 
aussi prolor-gee que possible la permeabitile des voies a-si ien- 
pes. Pcur reduire la viscesile des secrEtions, an u’ilise cnei 
los palifflfils Ur pus do b an^ des nehubsations quatidiennSS 
nn llOrrJir llptlB |i i hydr-rjl-^vu 1 'fi.DN libtre p^r la ly-^r des 
leix-acyles endohronr.hiqtiei en fnrle ttflcenlranpri La mabi- 
hsation des secretions se Fail dassiquemenl par I a jgmenla- 
l-an du Hue eipiratmre. Ma-s celte technique esl peu a pen 
abandunnaeauprpfitdu drainage aulogene, mains agressiFel 
plus phfsitilagigue. Les techniques de percussion IHorac que 
jctapp-ngl son reserves auie cos d alelectasiE Les seanuis 
soot quotid «nres. voire pUnquotidienm Ifapideiveni. Lan- 
iard esl educ jede Facor a obtenirune louc el kace, coni rolee. 

ChOv L '£ dole ir*! Fit rl . .>;luhr. la idlirMlI-irrupiervulur vrrslrs 
technquES dablo-dranoage. Gymnastique ei r eedL-:ation 
respiraHure viseni a eviier la dyskophie Ihoracique. Elies 
pruv^nl iltf a irinplacerspar la r.iquc dun spot i udaplbasi* 
eprei.ves d al lor I el oux qouls du iu|Ol 

Antibiothurapie 

Les jrugrrs feiliius un manure d'annsiolhcrap.c, tdul pari;- 
culio-eoooot anbipyqcyiriiqi.'*. preroen yi e Iros laiqo p.wl 
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dans L'ameLinraHon du pnonnslic. L'lrtib-safliOPi de cbs antibxHi- 
quesdmi obeir k un c*rt*!n wmbrtde principc® ggneragx : 

- lechoix du antiibwtjkyjes se londe sur .'analyse baclEfioLa- 
gique quantitative etquaLilative da latLore du pusd'expecta- 
ratinn. Lee pret&vemenls tfeiivenl fctrt ellettiris au MufS 
d'unfl seante (te Itinfoil Nfrapifr ruspiraleihe , SClon W ptrcilci- 
t-pbe nqnure>j( . tors de chaquc toivjUdtioo, Lous its 2 a 
3 i'ivjis Le sewiL de palhogenicite est arbilra remerl fixe a 
l'D'CFU/mL; il dutl elre nlerprete en function de fifltpftr- 
lance dels bronehPrTMeol <J« Lag* do I'cnlanij 

- !.i prevention des resistances, du lait de la chronic# ca .a 
suppuration brorduque passe par I'assDciation d-antib»ti- 
que - bacenc des p«u ssNectiunnants; 

- de forles pcsaLugies sent #cessaires sur des cures de 
deux sememes au minimum, du fad d'liw pharmacecirtti- 
que parlicuWra tar*Cl*rtl4* pin un r®ct (hi nci«e ment de 
la dwni-eie (j'&inn fiatwn. L'utifcalion frtqwnte de ces anti- 
biolques |us1i1ie (a prevention e: la recherche c evenl jc-Is 
eFFets InxiquescuimuLatifs. 

L« anFibwtiques anlipyPtyaniguv?® apptrtiinnent eueMiel- 
lemend aux betaLaclanunes el au.> ammasides. ILs ne sent 
adrninlstrabl.ES que parvoiepgrenterale. Lechwxanhbiotique 
estlGfidrandel'inalyse du p#fn)typcdd resistance du P'Wu- 
domonas et-de la sewer# dirjquedelasunnfeckJn, 

IL esl desarmuis possible dutibtser La ciprafloxacne I'luoro- 
a Jinolonel chei .es patients de plus de 5 ans porteurs de 
studies sensbLes, sous CGUveM d\me Stride surveillance, 
temple tenu du risque Icic-epiiorindl de phptM*™JMJMtic»L 
d arihrapaihies, de- tenopathi*® Son administration par voie 
ar ale permel des !herapeulques arr-nulatc r es, en cures 
cowries et a des pcsc-tcqies speoliques I? 1 ] mg/ItgiVj t-Dutesl.es 
1 2 hi Les concentrations bronchiques sonl elevees. 

Malgre un choix antibiotique optimise, Les tauv der-ad'cadion 
du Pseudomonas oblenus soot encore insnilisanLs [de 30 a 
mu =■ : dans He meilteur des cas] Le qerrne r eapparail presque 
ineluctablemend au bout de -quelques semaines ou mors. C'est 
ce qui cpndwH un* nnjorM d'4qpj!ip* , $ k C#ev pour des CWC® 
sequentielles Itous les 3 a i moisl des lor a que ['infection est 
chronique [cultures regulierement positives et presence d an 
ijporps ®4riquesl De Lets programmes erfranMrrt dost bospi- 
latisatons rweiiw dont le retentisawment psychctogigwe ne 
peut el -c neqLige. Lhosp I al sailor a dumiciLe, la mse en place 
d un calheler central a ctiambre sous-culanee, 1'utilisaHonde 
OifUuMutfi poriabits sunWoreni coodeei dnpattonti. 

Ce constat a conduit, en cas d'infectian direnique a Pseudo rro- 
nas aerugirosa 1 presence de la bacteria, [e plus souvent 
mucoide. a chaqw deiatjree.adswci^ \ la presence aranticorps 
precipitants seriquesl a devetopper ure antibrotherap e de 
maintenance. Celle -ci a pour oojel de conrtrarier lorganisaHon 
On bmfilm do lu baclono el d(r reduiro l.os omicerbations mfoC’- 
leuses La mse au pcint dune qatenig-je de loaramp-.: oe 
prnpre ± la nebulisatKin a permis la cc-mmercialisalion d ur 
anlibiodque specdiquemenl developpe pour celle mdicabon 
|Iobi| Laerosolisatan flois par jour par cures mensoelLes de 
cette molecute est dairement benelique grice au>; lories 
OOncentrilujnis obtOnueE sur le n«nie de L inledior Le 
wide en eat I.ne ameliw-Jlion des param^res fbnclidnnelj 
respiralojes e< une reduction des cures anlibiotigues cenuen- 
lionneiles. Le reccwrs aux macroLides csl justilie, dans le cadre 
de I'inledion dirpnlipje pqr |o bacille pr Itur 

-capacite a reduire la secret on par la baclere des exotc-xinES et 


e»oeriiyrniO& r domoMr^e in vnro, Celts- rtduclion do wrulence 
estswloutnarqueeawecl ajithromycinfi.nrdcroiidealli Carbo- 
nes. ^lalgre ['abserce -d'etudes ccntrolees, eUe esl reguliere- 
rndrti uWisFio du tong cdurS dans -tetlo rfidicali&n, l.cs illfls 
cLinquesobser.es seTib.ant pLaider pour son effcacite. 

La plupart ttessurinFedions irrputables au staphyloccque on 
a I HaeTiophiLussunt bailees par me antibaH’flrapiearnlpn- 
qi'ie par vc.i: t^alc. Les uhimas du tiaitement relenus sent 
divers et ne fond pas a ceynurL'c-bjel d'tai consensus. 

AiJres mosures 

Co sonl i 

- les mesures d'hyg'ene r a domic^e comme a I'hou il»K viseni 
a reduire les reservoirs de Pseudomonas aerupmesa feauj. 
stagnantesl, a eviter les contaminations mlerpatienls de 
cerlsines bad^rres muHiriSisLanLOS Cl u rdtirdar la prirtid- 
infectiw a Pseycfamonss am/gmsi, baelena ubiquitai-e 
hydruphile; 

les anti-inUammatoires fcarticc des inhales essentielLe- 
nienl. mais eg, Heme nt par voie nasatel. t'inflarrjnalion 
bronchique eLant precoceot marquee, mediee parl'UB; 

- le® vaccinations, nptamment entigifipppleseni-dehgrs done 
eiacerbalion respirat-aire. etiaq je autamne; 

- le traitement d'un reHlux gastro-oesuphagien; 

- Icibrcmctodilalatturs cn fonttion db La rcpOnSe dux Oxplo ■ 
rations lone I onral les respiratcres; 

- L'oxygienDlhe'ap e Be lorgue duree en cas d’lnsullisance 

n« spiral sir* drofliqut grave. 

IranspLintalipn puLmoraine 

La gre-hu pulrnonairg laujOufiThui plus SCuvbnl bi-puLniOnaire 
que c^rdiopulmorairel a trou.e sa place d%ns l arsenai thera- 
peutique. EL'.e esl reserves aux patients en situation d'insulfi- 
sanoe respiratoire chromque grave ne r^pondant plus au 
traitemerd medical et retentisssnt serisblemenc sur ieurquatile 
de vie. Un VEMS mFereur a 3D % das valeurs allenduas avec 
rapitle d^clm, des exacerbation® inlecl-euses de plu® en p*u® 
FrequefitES Et severes, one- anlibicdependance, des pneuma- 
thorax ouhfaioptysiMii rcp^iiiion. Iiktiapporrwni prcgrossila 
I'assiilanice muHnliQMieile peuveral cenduire ii une inscription 
sur lisle d'attenle. Lfne arrhsse severe anenle «rs one Irans- 
plartalion hbpMitfue associ#. La rriorLaLde poslopenaLoire 
resle lourde, les complicaiiHis (Hleclieuses etanl prepond^- 
rantes au cours de La premise annee, Les nranlestaLwns de 
rojei ehnoniquc (DrondxiWtobiiiOrdnLel survenani uU^miro- 
menl I pres de 50 % des patients a 5 ans|_ Les registres irlema- 
tiOnSux mdiqucnl un laux de suf vie a 1 an de 7G a SO % r de SO a 
tD 'h a 3 an® L.n penune de qrsf For s a amene quelque® equpe® 
a pratiquer des greFles de Lubes a aarlir de demneurs marts 
appsrenii®, dirani do® eompirabg** aux donneur* 

cadavenquesel pnsanl de ddficiLes prodlemes ethques. 

■ Sarcofdose med iast i no-p ulm ona i re 
de lenfant 

tpidemioLogie 

La Sarcoidose est une maledie granulomaleuse a expression 
sys#mique d'etotogie mconnue. Che2 (‘enfant, k L'e-xceplion 
de rares pays Uaptan, Hongrirf ou un depislage rgdiologique 
pulmonale est effecluea I age see Loire, eite esl rare (3 ^ des 
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Figure 2S.1t. Indie aliens de 
la iioriir.olfiiir ipiE . 


Matadie rare, mals p'obat.errent SDUs-diagrvssllquee en raison 
da lafrqqyqns? de formes asifmFtdniatiqwsL U »rc<xipEe rtiei 
I'cnfant demands uric prise cn charge pr.icm.iiic jp. car La 
rraladie psmiL plus lixpLaui^e qiw chez L'arf ulJie el dene dcs 
Enqueues dans 2D a S3 ii Oes tas FessentieUerrj?nt altelnle de La 
lonmcn nsE.sirgrpire. seqyelLps ncuLaires pouvanl alter pisqu'a 
In emit*, inwHisqnqq ronakl- L’priimtitisfl pngFfrBipnnqLle des 
adoLescnnla cst important. I . Inul dcemseill/rr les metiers mi it 
•writ un risgmrd'qmppuswmg*-. L» ighagisme EEt#gal*»THfit 
a prascriredc mine que L'nposilion sulaire. 


Dans les lormas sevEras. muLlcviscerailes, les bolus de methyl- 
prednisolone a la dcse de SfIL! 3 Jours de uHt toutes 

Les tsemaines av« 15 mg/jde prednisone sn inlerbolussonl 
plus elhtaeeS immcdrotOmenL, mais leur EllicStiM o Long 
terme demanded ern e ewaLuee. 

La cwrlicottierapie ihaiee [par spray oj mieti* par rebutisa- 
lienl n'esl pas un« alternative a La fOrhcirttidraniE- oral?; Dll* 
Mt act ive sur la taut ou dams Les L^cal.i-s-aiiiofii QRl Les Ih6ra- 
psuhques immunosuppressives lent d'indioation Ires eroep- 
rmnneLle:hei I'erlani. 


SurvttLLance du irailement 

Etle selaitsur la dimque, surLa radio de thorax, La dnsage de 
L'ECA el 'Stir ire EFR. Une surveillance twigiludmate deni. elre 
ellectuee sur au moms Jans. La guerison ne p»aul elre aifir- 
mee qyp devant un b'Lan stable 1 2 mois apres L arret du traile- 
meni. it Faut cunaeiUer .>tu paii-enis te ne pas s^iposer a*i 
soleiL et ne pas efte supplemented en calcium ec en vilami- 
ne □ paur eyiler les accidents d'hypercaLcemie- 

■ 9IE. DGRJ^H E 

Mirgiapan t. Cb^ranpl J.,?ar;oidwe (iiagnqslir.e.oluhqn. Irqilemenl. 
toftat, lVVi, 46 r 1051-0. 

Hiifr Suernheim J . MfyndC 1 . Sircosast *nnuro-fBlt>(tagie el 
erilires d'admte UdlcgiutiE- Her Mil'. ^L'v . IVVf. 6, 525-3J. 

Tetfier V.. Chadeiad >1 . SamUnd A . Mussel B . CLemem A. GAL in tM- 
dren . d icni' iL.ri sLudy pi diKerential c|rfi?Lcqy VKScylDkirK-txprt:- 
si?n prpMes ty alveolar rell-s in pediolric ser^oifltsis. Oesf 1WA. 109 r 
K30-& 

bbsor GO, Pm sc Din R.i, Muers M.F. el culL, Bmuh Tharsclc ikusy 
¥lydv = (Fltcls qf Ipnf lyrm pylitq5l¥rqi!l Irqflmenl, 
Ftw™ l?Ti, LL 338-47 
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Figurp JS 17. Modahtas du iraitrmcnt Eorftmd* dans la ssrcsideisfl mf-diastinn 
pulri'&ndir e dfr LlantanL 
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Chapjlre 26 


AILergologie pediatrique 


1 . Qu an d p en ser a Fa LLe rrjiie ? 

Signer ruspir-atur ua- riicidi v unis 
RhirmpharyngitBS st 

- QtaEtnjdwn rwaLs 

- Laryngnes. 

- Sinusites. 

- Thuk -pt rncnmhnnmcnSr, hrmrhir]y n ■ 

- « Sronchites sifflantes »_ 

-Asthme. 

Signes cutanes 

- U '"tii-a ire-. 

- Eo£ma. 

Siqnes npht jl.molc-qiquca rccicivanls 

- ECrijCniiUrviLe. 

- KeraEiljc. 

Siqnea digestifs rccidivunls 

- Vnmissnrrprrili 

- Diarrheas. 

-Constipalion. 

Siqrres jenef aua 
-Chgc iinunhy.rietin.ic-. 

Trnubtrs dr la cm awn™. 


Plan du chapitre 

Quand per-ser a i allerg « ? 7D1 

AUergie ; latleur iliai ::gique 7D1 

De5 symptomes communs 

a d'autres palhoL-agies 701 

ALlergenes, senaliisaHn-aHergie 732 

Enq-uete alLergologique. I.es mpy-ens. 703 

Enquete allEfgologique. strategy 704 

TfaiEerrsnt 70S 


La prevalence da I'alLengie ne cesse d'artgrflervler. Dans les 
pays deveLopp^s, 30% des entas de -no ns da IS ana sunt 
mamlmaiH allerg ques. Selon [organisation mcndiaLe de la 
same lOMSLl'gHengieesl La 4*maLadleclncmique. En France. 
Les pnncipales maladies allerg ques el leu> - prevalence, cfiei 
FenFant de h Tans, soul I'asthme (9,3 %|, La Chiniti peran- 
nuetk 17%], 19 rhinite s*i&ommfcfe [9 %L Fee^ma 122,1 %| 
Ch« L'adetescemt de 13-U .ins. Lee. prevalences s'elevent a 
13,1 % pour L'asthme, 15% pour la rhirle aerannuelLe, 15% 
pour la finite saisontmere, £3,1 % puur i'BCz^rna lerquele 
ISAAC 1997|. LalLerg a construe un metif Frequent da consul- 
tations. 

■ Quand penser a laUergie ?* 

Les manilestatiwis devant faire evoquer L'aLlergie son: dana- 
Fes et InequenteSy c'esI leur caraclere reedivand qui dol ath- 
rer canefiiion fencsdrG 11 . is classification actuate des 
maladies allergiques perrne: de mieua c cm prendre ieurs 
cuplcralions, Quand un enlanl presents des syolpLomfiS 
reprgdwCtihLes Iprs dft I'ei position a un sumutus tql£r£ par 
dss sujets narmaux; on psHe de reachon dhypersensibilite. 
Si cette Fnypersensioil.ile ne fa I pas inlervpnir de mecanisme 
immunnlogiqiie, or, parie il hrserserisihille nan allerqique 
Ipar exempts I'irlolerance ej laclosel. Si I'nypersersitrtite 
fed Intervenlr un mfcanisme immuncLogique, on parte Blurs 
d'hypersEnsitiiLiLe allerg que. L'hypersenEibiLite aiLergique 
peut laird inter 'ipr.ir te& ly £ Las pnaMtStaiiqirS atlergiqucs 
iqE rn^dicf s Stmt atupigu'CS y'il quisle une tendance person- 

ncLk Oil Familijilfl ii prfldyirc dps IgF rn f^pnnse :'i ync l*iblr 
dose d'alLergene. avec typ quement manifeslatkins d'aslhme, 
ce rhinocGn|or*ctrvite, d'ecceme. Si fliypersensihilne allErg> 
fee ne Fan pas infer vemr Les lg£ ,on pile aLors d : a!lercne non 
IgE mffidiie. Les pnncipales maniFeslalfans pediBlriquesd'ai.- 
lergie non l|E. «ticdip& son! evrlain«« lormfrs d'ecfems txi 
ceflaines manifEslaticns digesli'ies. Les principales ma iif ci- 
tations aLle'giques de L enlanl sonl IgE mcdieCS 


■ F Bidal 


■ AUergie : facteur etiologique 

Lallergie esl un facleur elioloqique el non iinemafadieen sol. 

Ur a maladie avec comaosante atLergique peut aussi etre 
decUnthde pard iuLrefi laclcurs chologiques Cher un meme 
patient, des crises d'asthme snuxssiives peuvenl elredeclen- 
chees par E'allergie, Les nfedions viraLes, Les irritants Itaaac, 
paLlutonl, I'efFart, Les lacteurs rndifs, le neFSu!! gaslrc- 
armpFmgwn, Ca 1 *rs de ces Facteurj ei^lqgxiuK n'agiisemt 
Le nlus souvent que comme un coFadie^jr. Les maniFeslatwns 
indiquaes fercadrell nonl dcnc seulement qu'une compa- 
SaMc allcrgiqjc. ParFols I altcrgu? esL Le facleur ctidcgique 
*)CM9nif, parfois I'qlLergie n'esl qu'yn feeleur itietegnuC 
accessoire. IL asl difFiciLa de Taire la part de diacun des lacteurs 
efiolcgiques a Cnrigme des rramlestalions. d autait que leur 
imporiance respecl -re peut vaner dans le lemps Neartfripais, 
le plus spijvent, les manifEslatsons f espraloires du roifTisson 
sont dedEnchees par des infadions virales Imais iwe compo- 
sante allergiq jeestpossiKe), puis L'enFanl g F ardissant,ta part 
allergiquede lamaladiE deviant predon’iiante Ftiur les aulres 
manlestations.. nen re-spir^loires, la composante aUergicue 
esl Muvent presenle ma s raremerd exclusive 

■ Oessymptomes communs 
a d'autres pathologies 

De multiples padiologift peuvent pgrtager les menres sympte- 

mesque lesmanirestaticns aLlefpques.En pratique, quand ces 
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rnandesLatnins rEcdiuent un bilan esi. necessam?. Par ejsftmpL*, 
chiEZ L'enfant ‘ousseur el sifFleur, de multiples atiolOjpas »l 
possibles [ercaiH2|. Si -au decours de I'lntanrogafleiff «t ds 
Lera men, ces fltotope* sonl m I'wtfwmB, wee unt 

composite altergiqwe, esl vraisemnlablemeot en cause. Una 
ratoyaphie de ItioraK set facilemenl effactuee s- L'histoire 
n'est pas lypique d’aslhme ou si I eucLutioi! smj& trails me rW 
nest pas mpdement favorable. Le test do la sucur dm Le 
rmurritsono'esJl plus systematique depute !a|$Mnol-48l;iOfi (Jy 
cepstage necnaSaS. ConpinlerrieM I elude de la Bftrikitf de 
L asthma est indispensable p^ria pratique d'captor*! ms fore* 
tonnelles respirataines. La demarche est similaire cher I'en* 
Fan! qui pre&anle des rhinites a repel Hof lencadfeSI. Si 3d 
ceccurs de I'fiterrmptoina el de I'estamen, L'angine atojpque 
be la rtiinite esi possible, Le tiilan «sl 4frbuHr d le iraiiemervi 
instforf. Si rfctfuiwf* sort Sraittment n'«t rapidememi 
favcrable, I eramer par un C^ILesi indiSflffluHft. 


Z, Prin<ip»K$ etiologies des faux el sifflements 

r+pttfe 

Causes les plus troqur-ntrs 

- Aslhme Ipnutfanrt ne se manHeste-r que par une touutl, 

- Pathologies ORL re puttee- Ipar infections, irniants. alter- 
qtes, reliur. yai1ru-crSuplvag>ei i...|. 

- lHnctiai:; viralca. recidruEnteS IhEuLea Ou basaes|. 

Autnes causes 

- Digestives 

- r-eliuK gaslra-oesoyihagien ; 

- irOL ate de la deglutition. 

- Suppurations m oncti ques 

■ carps Granger brandiique rrticbfiifiu , 

* dffifci( irr-Tiunitnir-c; 

-diLatatons des branches: 

■ malformation cangc-r-loic Ihyslc Urarthogc-r quc, an: 
Basculaim, fistula Qesa-lracbesle I; 

- natadie dUainei 

- muidviscldose. 

- Obstacles annlomiques 

r carps e! ranger biunchiuue, 

- slenase trjthiKir.H dj brmchipje ; 

■ dyskincsic imchccbrixidiique ItracheubrmchnrrMlauel, 

■• lurrcL’ rred asl male, irachcobrarc liiqLC. 

■ Inlirctinn 
-CNuelurh*: 

- dMamydia . 

- mycoplasme: 

- lubeiculose, 

- siquelles de virose puLmcoaire. 

- Hcc icarnmtL, u“ poltuinEi 

r prise de bctahluquunlfi, d'lihib-tcjrs de rangiatenaine: 

- taiagisme pa&sif ?u ad if. 

- Psychique 

- syndrnme d'hypefYeMitatmn; 

- dyspnee honetormelte laryngfe Idyskinfee laryngeel. 

- Airirus 

-alveolile a.le - yiqL« esti "iseque . 

- cal ta gene sc; 

*■ ht-moiidc-rDic puLmanairc . 

- msuffis-msc cnrdiitquc 

- pDjman Easinaphitc; 

- 4y*p)**« b!wwhopHlpn)«*ir*. 


3- Principal** itiologit* d« rhimles repelees 

Rhinites : 

- itlurgiu ju-s. 

- Infectieuses 

- Mi'dicamKrileuhKb 
-HOftnonalei. 

- IdiopalhiguK. 

-ijjtrnr. irhir.lc nc- i utlErgique & lOphile, Irritants, 
aliments, em^ioms eirnphie mygutvs*, RGO). 

MaLlomnatlon fderialion seplaie. imperforaimn rhaanntnj, 
Tumeui dus'jusses nasalesetdu cavum. 

Corps BU-pngBr. 


■ Allergen es, sensibilisaUon-aUergie 

Db i> ■> i L.i riuhipl : il; 1 des atlerqeres polenheLs, L allergo.ogie 
paraD cqmpLa^e. Cefle CMnplekite nest qu'apparsnte pu sque 
seules quebquE-s Families tfallergenes sonl a l orijins de la 
plupart des ma.&dies allergiquss de Letfanl Le - :. allwginti 
ddmiwmls snnl i ICS acari«ns de m pwssiere ds maiLOfl. quel- 
qi,K't. pollens, tea hi. itte a, lesqhaneres d arnmaun Inolamment 
Le ch^H. quelquesmctsissjures et les aliments. 
FVoiiYerquecesaUergenes sonva I' origins- desrranileslalioni 
repese avant tout Suf la dmiquC qui la ClC de VOflte du 
diaqMSfiC Cutr ecmriffi* oqmpLsmentares, oussi sophish- 
qu*$ mipm-iK. n'pM quun role d appoint pour confirmer 1" in - 
terragatoire. It Jaul en eHel diFrerencier La sensibHiBation e-e 
I'-aUSergie 

Eneas d'aLSergif IgE mediae. 13 sensibilisgtion correspond a La 
fahncaliun pq r un individu d'lgE specif ques d'ur alLargene a 
La l.ijiI;: de contacts a^c cel atlergere. Cette sens bilisalon se 
tradud par lo prt^nce d'lgE UssuIbIth cuiar^s pcs.- 
tifr.l et pLasmaliques l.lq E speoiFipues de l atlergene dc sables 
dans le plasnal. A ares un noux'eau cordact aver l a itergena, 
l indhi'iDu peut ne pas presenter a? mandestalions d miquPs, il 
enisle un* Simple MnsibilAllion ; fit pr^wnle des mamlessa- 
lions ctiniques, it s'agit bier d'une allerg *e. Aiosi un erlarl 
ayant uniquanr,ent in asthme hi'^erralchez qui Leslestsai'a- 
nes el le dosage des IgE spctifiquou tie snni pojibti q-.ie pour 
Le dfiplyk jpallera de qraTiineesJ n'est aas allergiqoe aux 
dac Ivies. IL exisce chei Lui une simple sensib lisation a ce 
pollen, maiseUe ne s exprima pas. oudu moms paseroore Be 
dactyls pcllmise de mi mai a Mi-juilSel *1 be peut pas frlr* 
re*., pons. .> tile d i.n asthree hivernatl. IL ne Faut en sue un cas, 
dans cette sdualon, parler d allerg e aux graminees. mais de 
s-rnpie sensib-lisation. Dans la copulation gene^ale. 15 ft des 
per sonnes presentcnl. des te&IS (utSi^s oe&itifs ai.n a-llerqe- 
nes. 3(ors qu'ellfs nexp/iment aucune manires'alcon a carac* 
tere illergHpje, 

Eh cas d'ailetrgie ron IgE mec >ee, La sensitfli&alion correspone 
a un dereglemeht cellula'if. Ce defeglemwl peul parfoii 
t'oljeeliuer |I.» 1 1 presence de potch test positfe. Mais un 
patch posiliF n eat que Le lemoin dune sensibiliBtiDfi: pour 
parler d'allergie, il faut une h<staire clirque compatible avec 
une allerg te nen IgE rwldif* el uniest ppiid. 

H est londa mental oe comprend^e cette difference enlre 
s mple sens.bilisatKin el manifestations atiergiques li ne laul 
rtrlalnwiml pas parler d'allergie quaed n ecisteunluoenvent 
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un lest posiLil |pr :k IgE ou de palch testjl mais indiquer qu' 1 
axiste une sansibilisation. Cel-.e sensibilisation pcurra even- 
luc-Hcmcm. s'cuprimcr dans L'avcnir, mais cola nasi pas obli- 

gaieire, 

9 EnqueteaLlergologique, les moyens 

Lenquete repose essentia Hem Exit sur la cLirtique ; Les exam era 
■Mimpliiri*flta« , ts n'arH qu'un role dfeppMt pmir esnlifmef 
.‘oriental mn ciuqrnstiqLC h I'litniragacnire. 

■ Clinique 

La pfiisenc* Pans la fanmlLe praqhe deciema, u asthma ou de 
rhinita allarg que. astun argument pour La transmission d un 
Terrain afltergique Si Les deux parents spresentenl des mani 
te&taliensalLergquw, le risque dem^iiKLations^ ear«iens 
allergique esl de 65 % dans leur descendance: si un saul des 
pifeitls Oil aUengiquc, I? risque trSL do DO Si Ik deuK 
paremsnesent pas altergiques, tefisquedemanifeslatiMsa 
caraclere aLSfgiq je est neanmoms de 15 % Bans lEur deszen ■ 
dance. De mtmt, si I enlant a presents une intolerance aue 
primes de (uni deva^eouunecidmi}ai<)piqye.»l esi proba- 
ble que eel enfa.it soil luL .jgraaLlerqique. 

LinterragatMP peimet surloul d'evciperLeouiEsallErganes 
a Longine des troubles. Pour cheque allergene, iL exists, pcur 
It specialise, une hist^re dinique ^orifice. Dans les cas 
faciles, La relation de cause a elfet entre fe.>.positic#i a un 
alLergene el les manifestations dimques Osl evident*: L en 
fait presents immedialemenl une manifestation a caraelke 
allerg que chaque fois quit caresse un dial Dans d eutres 
Silualujns, c'CJt uinrUitFpqalciro nunutieux. (felqilfe, pwUlCifef. 
repele, coup.e aust ccma ssanoes css caracterisllques des 
allerganes, c ; j- permel devaquer Lei allergene a t engine des 
manifestations 

■ Tests cutanes 

Teits cutanes pat prick 

Lea lasts cutanes inc -queit la presence d IqEtissuta rews-a- 
vis de I'aUergene leste Hs sonl praiiques avec des extraits. 
d'aUergines, par prick. Les antihistaminiques (Soivenl lire 
a metes deputs 7 jours. Des gouttes d allergenes sonl depo- 
seesstirla peau desavam brasoududnspuison lait penelrer 
L'exlraii an piquanl auec une Lancette. La lecture se Lait a 10- 
20 m nutes len Foncticn de lagel. Un test positif se mar.ileste 
par une papule men marquee. Pour ('interpreter, iL laul 
toujour; tc-nir rumple d'uii lerioin pouil iT l.qui cxpLorc L,i 
rapnnse de La peau a un degranulanl des roastccytas el a 
L histamine) el d un teno n negatiF Iqui verrfw que la peau ne 
pf^enie yne r^gtetisrt non speeifique eu diLuSnl 
emails aLtergeniquesl. II n'axisle pas da Simile mfariejre 
Page pour pratiqpier les tests culanes. La r^acliwle rtitanec 
esf plusi ffiible Ch« les ieunes enS^nti etle augmenle pour 
aliemdre un p : errtre 15 el 25 ans. La rEpraductib^ite css 
IesIs culanes n'Mt parfgiio. loul jorliOuLicitpirieni! eh^'id 
je.ine enlans. Une enquale culanea legal ^e doit done sire 
rapEtee tous Les ans si Las signes a caraclere alLergiqu# 
» persisted L« plus somreni . les tesis cuianf* «nf irmemt L'in- 


ler-ogaloira, a. is« La cu les allergenes a I ongne des mar les- 
laliuns sonl bien identifies. 

Tests cutanes par intradefrmq-reactifln 

Us sonl ulilises actueUemon dan^ l/exploral jen des aUerpms 
aun med^aments. 

Tesls cutanes par patch ou i< atopy palch test » 

Us sonl uliliises avant tout dans LaxpLoration das allergies de 
conlacl,. in»is gussi depuis peu dtws I'cvnUirfrlion dcS aller- 
gies alimenteires nun qE mediees. La substance a tester esL 
deposea sous un dispositif ucclusiF panaani i3 hauras La 
Leclure se Fan 2d tieures plus Lard. Les Cnteras. d inlenprela- 
tior sent deLicals. Le lest est i f^vidence posilii s-'iL raprodul 
une Lesion d'eejema Iranche. En cehc-s de celle sxtjaPan, iL 
feu! tenir comple ca L'indurslion et du norrbre da- papulES. ILs 
sonl inutiLas dan^L'ejipLoration desaLLergies IgE b^difes 

■ Eosinophilfe 

Une- toilnophllH Supifie^e ^ *00 resle un arqumenl pour 
L'arigine alLarq.qua des troubles, mais ca lest manque da 
spedficitE Lhypererainuphilie est auss ratrouuee an cas de 
parasitosa, de stress, ca pnse rredicaTienfejsE, vo re, chei 
L'anlanL. U irdeetiM wirulo- 

■ Tests de depi&tage de L'aUergie 

Los teitt tatagiques de d^pistege dt rrtkngie su? pneymsL- 
Lerganes IFTac atcpl son: simples. ILs sent eOectues sur une 
pnsede sang chaz un patient ngnageun La rapnnseest cuali- 
t^live. En cas de posnmle. ie palienl preserle une sensihiksa - 
tion a un ou des aUerganes inhales |pnaum,aLlergenesi contenu 
dans le lest. Un test ragatiF n est pasan Faveur d une compc 
sgnlc gliergiQut i lor ijliw :Jcs m»Ade$t»iions. m»i* celo n«l 
pas absclu. C'as feux-negatifs comma das laux-positiFs sont 
pnssibles. Memean ces de mamFestelions urquemerl raspi- 
ratoires. iLest mleressant decoupler le Phadialop b un lest da 
depisfege de LaLkrg a PiimenLaire. le Luo. Lc-Couplage (to ces 
deux tests augmenle la sen*ib*litedu depistage rtes maladies 
alLergiques. En elfel, chez Le peiit enfen:, (a presence d'lgE 
sped que-s peur Les aL'menls, gvanl Lnut las tSufs cl I'dra- 
chidn. esF le temgin d'unr sen.siWiMlicri wi d'i..oe illergie ;i 
ces aliments, ou simplemenL dun terrain alopicje, le com nle 
rricnl d'enqwte gllcrgolopiquc In deter mine 
Las tests de depistage des aLlergies alimentaires IgE med aes 
sort LesTrophaiop 

[gE IdlalfS 

Pour dlpister un lerrpiin alopique, Le dosage dCS Igi totales 
esl beauLLup me ns sensible et mans specif ique que Les tests 
ca dep. stage a j terrain allerg que. De muLUpLes pathbiogies et 
notwnmcni. tes inf«i«onj uiraiei Mm respgnsabies d'yne 
augmenlaliun des gE lutdi.es. D'apres le journal officiel du 
27 aciobre 109^, Leur dosage devrait elra reserve a des situa 
bon* particuheres . pol^seraib usaLion. lilancses, schistosfi- 
miases, toxacarose, ascaridiose, hycaiicose, urticaire 
chronic je, derm«alilc ou -eczema u1opiqu£ r aSjQeigiLlQ$t brtrt- 
chcpuIrriL-naire aJLergique, syndrome de Wiskott-Aiilricli. de 
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-pb-Buckey, certs res pathologies asilo-iirmwiies, En fad 
alias som auss indisp-ensabtas pcur interpreter la resullal 
des m specif ques Tar, si las Igt lotales sonl sup&neyres a 

300 LI, das liu.i-p-jSiliii idril !iDs.sihl*S fir: .ir le 1 :; IqF npncil - 

ques. 

IgE specifiques 

Quand il a:este ura discordance antra I'interrogatisre at las 
lasls Cutanas, ou guard la praliqua das tests cutanes n'esf 
pas poss-ble Ipresence d une tfermatrte atapitgue, dermcgra- 
ptusmt, pr.iu non niatlurtS. le dosage das IgE specif nsues est 
demamie. II fwt rsppeter oue, quelle que so«i la technique de 
dosage J i gE speciliques, alia ast Leslea, evaluee, grace a un 
system* da reference base stir la cliniqua at las tests cutanas. 
Da nombfM** techft»quiis de dosage des IgE speed ques 
sent ma.ntenanl dispambles. Laurs performances sent 
rnalhHjrE'Js-emant heteroganes at certainas techniques sent 
diilusefls apres una validation bien sommaire. La techniuje 
de reference e cdle de Pfoadiu 

La tau.i das IgE specif ique tentede prediren un* sewibilisa- 
lion saccompagne Gfallargia. En function du lame das IgE 
speciliques vs-a-vis d un alLargane alimeiHaire, on peel esti- 
mer la probabilile tfe presenter ura reaction allergique Clini- 
que Pour quelque5 alirrenLs I(euI, araCiide. Sail, pcisson, 
niOuiardd, il enisle des vateurs limiles qui lucent une- probabi- 
lity de teas bon alterqique tors de I'mgeslian da latimenL 
Malfiaureusement ces vateurs Linwlep sonl Inaction dr I'sti- 
mafit, da la pathologic de I enfant, desgn aqe, elan aucuncas 
In Imji d'lgE specilique ne permet de pravoir les manifesta- 
tions cUniquw at teur ri¥fritfrtofsdel' i ngcsln)n do lalim*nt 
Neanmons, cnuple a la din.qua, ces ualatirs seoils permel- 
tent de finer ure probability d'allergia at avita-it dans un bon 
nombra de cas La pratique des lesls de provocation par iflje 
orate. 0,in r . la- domain* de I’allergie respiratcre, des travaux 
tententauss ,enfwcticndul3b< d'lgE spfeif^ue.deditlci^n- 
oar une simple sensibilisatiofl d'une reelle allergic. 

■ Epreuve deviction rein trod notion 

En cas de suspicion d'aLler.qie i Urn entire opr. ig£ mOdico, il 
est propose une eviction da l 'aliment suspect. La regime n'esl 
poursuivi qu'er cas sfamelioration significative qui ded se 
man i fester on meins dei semainas IL est inulile et pdtentiai- 
lerrent dangereun de poursuivre un req- me d eviction pigs do 
4sflr™ines s'il n'a pasentrame une amelioration des signes. 

■ Tests de provocation 

Dans les cas c l liciles tors d une suspicion o'al .e -git aux pneu- 
mallerqtines, ol bMuttssip plus I r equemment lors d'une possi - 
ble allerqie aliment»re. un lejt de pnmcafftn petit elne 
nralique. I! ennsiste a exposer I organe cible a L'eHergeite 
presume responsable des manilestaligns e: a mesurer la 
reponse au niveau de cat organe En cas de manifestations 
respiratuires, on expose Le f«l m IPS branches i des concen- 
trations croissantesdel'allergene. On considers le lest posnif 
Si le (Kiln-nt prfrsente une obstradion br-dnehique ou nasale; 
certains exigenl aussi L'appardion de sign« clung .ur"; rt une 
augmentation da I 'eosinophiLie nasale. En cas de suspicion 
d'atlergie Bbmenlaire, lc patient ingere des qisanLiLes crois- 


5ar1es de I aliment suspect ei gn Observe les reacliens. ;ulj- 
naes, respir ataires, digaslives el generaies. En casd'a'.lerqie 
alim-enlaire IgE mediee. la Lest de provocation par voia c^ale 

dux ul TiL-utt r«* pnjt elrp p-ahqun- quo ilfirs un I > 1 j cm les 

manilestalions anapnylacl quss peuvent etre prises en 
Charf#, 

■ Dosage des aLLerg ones 

La dosage cesallergenes, ou d uo produil reflel du taax d at- 
lergeoe, dans L'environnamant du patient est mairlenant 
pgssfDLa pour cartlmS aUcr^nes, IL pcrmel. dans les cas 
diffidtas, da venfer la coi»cpr(&ance tntne In pr^^nc# Mr 
Signes ctiniques et un niveau eleve d'allergene. Cas techni- 
ques sem! 3ppH4*I*4td*nlopq)(r, 

■ En q uete a Lie rg o log iq ue, st rate g ie 

41 est diFhcile da prop osar ura sfslec a unique tant les s-lua- 
lign* tn artlcrgolflgtq wnl divefsfis 

■ Mlengie res pirate ire * 

strategic pour ie non-spedaListe hg za.ii 

Fn presemce de manifestations n possible cempossnte a<ler- 
gique, I'anqueta debute par la recherche d'un terrain alLerq - 
que. Cette recherche n'a d'mterat que SI les symp^omes font 
evoquer un me jllerq-ique parmi d .juira^, Un patieni 

qui prasenle un nurr-a des loins lypiqua asl a I'evidance aller- 
gique; le probleroe est d-e* lui de rcchmctier l*s nollans an 
cause plutnt que d'evoquer la terrain alterqique : la pratique 
dq ksts de depislage du leriain a*Slergiqua asl ici nutile. Par 
conlra dans diFrerenles siluadions, comma une cbsarudieri 
nasale chronique, une lour peri.istanfe. yn aslbma, La compo- 
same allergique des troubles doit etre rechenihee. Leri 
raposa d abord sis’ la clinique et les tests da depistage du 
terrain allergique Si MS tests Sdnl positil s, Le plus simple est 



Figure 24.1 Enqurte allcrgcloqiqife, strategic pour Lfr 
eon-speiCitlFSie. 
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de compiler I'enqjele par les i nutates. Si les teste de 
depislage si . negalib, ,s pc>L rsurf# de I'enquete sll.crgcjl.ogi- 

■ ....- append de dil 1 .-' entf IjLleurs tl>- rriaml'ti.ljLlLri el 

deg' : dE gene, age du pahenl, ■■ impression* Clinique du 
modcc hi . dcmyndo dr la Iwfilllo SchcmaliqLioTioit. yi dry 
mar r«sla!<an-. respiraioires sort ta -< ■■. suroiennent ■'■■■.■ 
un adolescent, el evaqoenl poLr le mEdeon des mamlesta- 
ticns c-3rv.ptisan:ft- jiLcrg quo. | rs.i indioi^noabie do i*)ui ■ 
suivre I'enquete allorg quern Wm si teitesls da dE 

i n ! . ' ■; ■ sonl negal Is. 

■ AUergie respiratory 

strategic pour le specia lisle ihg. 26.21 

L'enquefedebute avert taulpa r technique. Elle rec*ierdie des 
elements en teveur d‘uw terrain altergique el ur-e anamnese 
pji oermet d'evoqLer ut on quelques allErgenesa I'prigme 
das troubles. Le plus stuivart. Its tests r.i.lanas ctinlirmont 
I'impression dinique El il p'esI pas necessaire d'efrectuer 
d Swires ©arwts Quand Iti lod'j Cutanci jfr-it rtgolili miii 
que la suspicion d altergie est lorle, Lenquete aLle r gplpgidue 
doit atne poursuivie. Dans un premier temps, ilest possible de 
repeter les IesIs cutenes et/ou elle-clLer des dosages pLas- 

ri.il quo:.. rai hi nl iiiqui: nnrfllo vory yri gu |i :: i- ^ILyrgg- 
res il laul demander un dosage das IgE spacHiques-v-s-a-v s 
de ces allergenes, la prescription doit rrenlionrEr le resjltet 
:ies Ea’-.ia gjtenes UQ ?7 □rtctire 19"?^ . p Si ce* 

IgE speed ques sonl positives, ■! esc possible do relaira les 
tests cutanes el evenluellemenL da complete' 'par lti lest de 
provocation qnann il est ndispensable dE p r ouver L’origme 
dllerqiqjH des trautlES. Si ces IgE specikqLessonl negal ves. 
la paur5uile du bilan est Function des c r ite r es deja envisages 
s|typC dr mymresteliyri yl de-gr (• dr gfaft, aye du paiicni. 
* impression* difiiqpe du medecn. dernaride do la lan-ltel 
Guand les tesl s culares sont nggatil s, que la clmiqLe n nriente 
vprs l-n yu qurlqucs allergenes. rrgi^ gu'il enisle lim- 
aressict d un terra n allengiqLe, I enquetE allergologique pent 


ooureuivie par des tests de depistage its L'ailergie. Er 
londion de Lour rebuttal el du CHHfKftt, L'cncueLc illcrgglggi- 
:: h peul elr e pour suivic. 

■ Allerg i e a l i mental re, strategy 

Il n'eaiste pas Lie cemarihe diagno&l quo unique. dependant 
la b&SE de I'erquEte rEsle t ir1er r ogatoire. L'esploration 
depute toj|ours par les prick lests notaries, camplEtee par un 
dosage Oes lot Benques spezihques. Les atopy patch tests 
ii'ynl J' iiitr-i c-l qum cay do n- T nmlr 5 lol>gn yl.mquo non! tgt 
melieo biqnes dige&lils-. etTerridJ. ib soril inuhles <a& de 
TianitesLations IgE Tiodieos lyrticatre, vomissemente,,]. E't 
ca-sd allergie IgE TiedieE, on se conlenii souvenl de .'nisloirE 
dmiqpE, de latadle des IesIs cjtenes en prick, cu taui Ces IgE 
Iidii: Han -vnvre up ri':c|ini* d rvictinr Ij 1 Cesl de prmyffilion 
v. etfecLue si La p r obab,ito de diagnostic n'esl pas lorte, 
quynd il osl Orcesyairg de premser lo dose d aliment dodcri’ 
chant des sigres. ou ultorieurement quand i. ejuste des argu- 
ments pour urc cvTniueUe guerison. En cas de suspicion 
d'aLlerqitnon 'gE rnedieo, Lignqurte :: ■■■■,' ■ i : c* nifito - 

:■ par un regime d'oxdusiun de vsemainES; il faut al.- . 
reeva.uer La situation eL ne poursu.vre Le r egimE d'Eviclinn 
que s i l e5!isLe ure amElioralian Tranche CESsqnes. 

■ Traitemenl 

LyvOf'iir d 4 | ^ltergiOlg|ii ptdijtriqyg C-jl :- i" J,.aivi. 

La prevertign pr m^ire de I allergig. II y a OE nombreu* argu- 
ments Epidem ologiques qui mdicuent que Le deuEloppEmEnt 
de L'ailergie se situe en:re la concepl an Et l agede 3 ans. Une 
polihq.it do fwtvonli'Jn ,• if no so siruor dyn^ r.elir n uri - 

die d age Du and les manifestations a caractero allorgique 
sonl deja inslallees, la prisE en charge repose avanl laut sur 
te i cntrate dc- l envirynncmcnt. I education du aarli-enl. cl les 
traitementE medicamerleuji. 


Figure H J, £ miuete vllvr- 

lyolnqique, i-trategio pour Le 
sjteclaLlste, 
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Utilizer deshoussesspEciales irrcern’aobles a j>.ecar eis : leurfenmErture EnvE.ippe conplelETitri I'ore liar La couette, 

le mpie-la?. lit-'. hM$$*$-a(&es sanf d'une efkatif k lr£* modiniE-j. 

Ou &t‘n lau«r rf£uUifiinr4f)i |1 f-oi«, par rngisi Its (mm i lip if, et la cowelli-lcu laopuvertii i ’t)| *£ si posable ctlwjjf bitn 

atcher 

Ou pulveriser 1 Sm par mois un acancide sur La Irttnifi mais I'eHicacili est ffioms grande el 1 application. peul etre usi 
fadeur dVrilation.. 

Supprimer las peluches 01 . r i en conserver qu'une seuie qui dew? tire lavte au nrnns tqu& it-, trais mpts h iO C si 
possible 

Lavir chaqiiE semaine les d reps 4 WC si possible l ies acaners ne resisfenl pas a celle lemtJeraijrc 
Ajmuler ur acarckie i vatre Lessive Wcarill sour as ilemerls ns supnorlanl que la temporal are a 3D C C. 

_J A Tier age -nor Is - rerJuire Las « i ds a acariees * 

Suppnnsr Las renaourraces . canape fauteuib, ooussinsl en plume lame hapnk, en gramas su noyau* de cerise 
Isauvent en provenance (!'Extrerre-O r ientj. 

Limiler les ohjets b helots, .lures el cadresl susceatibles de recaller la poussiere, 

IdjtiLLer de* urmolre* m des uirrmes d« commode* tKi dts Cii56.es fermees 

- pas de bibliolheque, nurtlageres ou de causes ouweiles, 

- les meubles lisses et femes Simitent le depot oe poussiere el sm! ladles a nett oyer 

Choisir le Lit du haunt Sans .es Ills superpases : le dormer du bas respire la poussiere liiaeree par I.e .it du haul 
Qpler pour da rideaitx lexers far ileme-n dei -sc habits et rapides a lauer reQi,lieremenl a iO r C .les ualsls exterieurs 
CMiiituent une comm aUtmstwe. 

J Menage ; simpli'ier e" OplimtSer les la: I ds nenageres 

Depouss<iEmer I fois parsama he evec unchifFdin humidE ou les nouveau* ctiiffons microfibres, tres e hcaces pour Limiler 
la poussiere en suspension den* I'ahnosphire Lpas de plumeaul 

Eviler les sprays d epoussie rani s et Les detergents. 

P«wr I'iiijpi rflttu r *yr le* mrtacts recowertev dt mgquellc until dtrun f U IS par ttmiinfr, r n 0-ill ' CM III -I .:;iu\i Ir |I I. II 

asptfaleijrequipe d un fillre destHie HEW.rejeUe(fi&ir*s dr debris d'aCanenset auSnes prtioufei dan* fair mbi»M . cm 
ben un double sac aspiraleur peol etre eflicace. 

Aertr longtemps la pike apnes avoir passe l aspiraleur 

Nettuyer les surfaces tessivabl.es Icarrelage, parquet vitnlie, mE jbles I avec an chiflrat b jTiide au jne serpilliere 
Seenuer et brosser les tapis a il’exlerieur -de La maisen t jamais a t nieneurl 

J Rogr Ijrwi inr^liprttlpn pptimate : respecter jii mime Its ccnseils 

Riduir* la surface couwrte de moquelle dans la r aison 

Poser un revetement en vnyle. Line .cum, ca*relag? ou paT|uei lie -avilenenl colle degage des odeurs imtaniesl 
Sincvi : 

- faire un Acarex fss! sur Id produit d'aspiraLinin de la mrsqutlle 

- si L'Acwem fast est negal.f. il iuffil de Le verifier tous les 3 a i mois,. 

- si [ Acacate rest e*i |+| changer la moquettt pour un revttemenl It&sivahle, ou ul-hser ur- acaricidM et refaire I'operatiop 

tout tes 3 & 6 ffwifi, 

* sj l'Acare.i! fesf est I++ cu +++|chaigerta rnoquettE pour un reve-lemem. Lessj>abiE 

raire un Atsmx Jest s-jr le uroduil d aspiration du sommier si L'JeafW rest esl pcsilil remballef le scmmiE' dans cl 
plaslique oj changez-le pourun s-amrrier a- letles, 

LI AdreSSes ubles 

Acarev Jesr : eh venle par corEspondance : Dyn R : 05 2$ 17 DO. 'wwvc. OVNR. COU 

Housses- anti ■ acanens elficaces en vents pa-r corre-spondance I par ardre aloha beliq je, tiste nan exhauslivel : 

Allert'O : W 2 ? 80 71 tl, 'AV.sv.allerbio.fr 
Dyn'R . Da 62 21 17' CO, ™. DYNR CDM 
Pnoiecs-ccn • 02 33 80 70 ?i. vwwi proiecsom - om 
Parallerg Ij02O ffi IS Si r w parallerg cam 

En vtnle e' ee voice pharmacien 4cary|, *e ren&Eigne r Sur les praduUs ches ^erslfenj 
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Plan du chapitre 

Introduction 7D7 

Artiirile |uv?nil,e idicpathiqijf 710 

Rhumati&mt articulaireaigj 7li 

Purpura rhumaioide 715 

Cunnettivites 715 


■ Introduction* 

Lu :li.L:|rn>',l': d'jhfr dttfcirttij arltfulfrirc th« I cnlnnl rcpuwj 
sur la msE en evidence par L'examen dintque ds L existence 
fluneou pluaeursarlfintei. to circ&n^lances. anranl pricing 
L'appariliun de ces manifestations arl'cuLa r es et gee- Even- 

taets sign** euta^s ow 

Detent tine sUemte arh'cu'iai're aigue i'de . r narr?i de JSjourW, on 
EHHftiEra /radi'eau- 27.1} : 

- I'ar^hrile infectieuse qui Eonstiiiie une urgence therapeali * 
que eL tui fitl accompagnie tun sjmdrame labi i!l- general 
eLdure hfyperl«icacyl05E; 

- ta s^nowie a^ut 1 de hjmche chj thump da Much* qu* sufvieni 
le plus s [Riven! entre 5 et ID art?, entraTne de laccn rap de 
unE mpclEice fanc"ion*ieHE lolale, ne saccompagrte pa? 
de Fievre ni d' hvpp"lEUCK:ytd?E ; L'echjgraphie cnnFimie»a 
La presence d'ui eparviben’enl i ntra-articuiaire nvtdere . 

- I.e syndrome dE Kawasaki 

- Le purpura rhumatcide ; 

- Le rhumalis-mearbrulaire aigu. 

II faut GgaLemcmt se m^ier palhet^iK lrauma!iqu*s. 
noLammenl Le decollemenL ep physaire et la Iracture osteo- 
car(il.agir*uSe dorvt l.p diagnostic r^d ggraphiqup initial esl 
riar Ibis til hole. 


Tableau 27.1. AtteintearlioiLaire a iq u e eu reeenle 

| rfirul 'i- tfiguril. 



HBMBrttlfltlE 

Puliadhrlle 

CunleqlH 

iufjirmaliciirie 

- Atitrile I'letteuLV 

- 5jTiwtf ague 

Lrhumo cc Unr.’| 

-Anhrnf IrdeclJwe 

- fyrnhinif. de 

KjRTiiaiu 

- ArlhfKrt 

r;jci. unnt.jistl 

m 

- Purp.ra i+urrialnKe 

Canltdt netjmq.e 

.oin: Irauiutqucs 
■iu censliLubunnfi.Les 
dppligairenl;. 
wvlaiHflu 
nwfiisquK 



' £. Juti-Deiljrdrc. 


Dwsnt iioe irtltnlt de pto ste rS/tiuVi it tie twii tie 3 mem? 
Ita bteau 27.11 1 : La premiere cause a eliminer eat enccr e L arlh- 
i le infeelimst ll faut egalmwrt ivoqucr to diagnostic d'le- 
mbpathie maligne et notamment de teutemir .tigue qu Krj 
raise en evidence g -act a la pratique systemaliqL s d un hemo- 

gramma, v& re d un TiyeLagramme. 

La'lhrilf de Lyme peuLclre CYoquce , 4 pFul^gaLement s'agir 
du debui dm rhumatisrie i nr launmAioire chronique. 

Em l absen-ce de contexts inFlammalbire, La pratique syslema- 
lique de& radi&graphiEs perrmEttra de reconnailre Les wsbeo- 
dionitfiles, Le? eaiplsysmlyses |au niveau de La tiancheL let 
epiphysr'es de crsissance. 


Tableau 27 . II. Atlemtc artittriaire persist jpLu du 
rec diuantn flrB-?i|L> 1 j jours, meins de 3 nnms(. 



1 HI J arUf Jjtrtn; 

1 artculaliwis 

tsnletle 'jtnlsoj 

in'UKrimatairv 

- Arthnle irjectnuM 
*Le«e<ue 

- Arthrile uvenioe 
d'ttaih'S.e 
ch'cma.e 

- lirthfiLes 
reaclieri'elies k 
nalade deLymt 

- Arttinie^ivenils 

ititpnlhi^ua 

- CunnKlmle 

Ciinie.rie mscjniqui 

-bslEKhsrdnle 
- LiHShySiCltSf lie 
han:hc 

-Epistiyswde 

craiswnna 



Aprii .'os s /mw. (fdrtMini* lencaLfr* 1! . touto id teime wliculiire 
inF.ammaioire pers stande au reciivanteest cons deree ccrnrie 
uh VhgttiutiSfnf inlttnYimSloirc fhrprtique En I'ahscncc dc 
cause recannje, i s'agit d une arlhr le juwefiile idibpalhique 
lAJJl, denomirtatinn qu remplace les anciemes appeLlalions 
d'.)i'ihi tie ehmmque ju^rtits- et d'arLttrlLe thu-na^de juvEnilE 
Le? AJI sonf subdiviseE? En sepr caLegones [ maladies c ?l nc- 
tf®.) eri i:mi.l ii;n df cnlcrCS Cliniqgi^, fit biflLb^ques d'indESJ(jn 


7. Attaint* arliculaire piniitante uu recidivanle 
ItecuL >3 snoisl 

Causes Dr^aniqucs 
Arlhrite juvtmilc idinpr.lhiiitje. 

- Ognn«aivittra ; lup«5 flrTthflmitiuii di5»minj t sderp- 
dennifl, dwmato-palymyosile.pwi-arieribe r>pueuse 

- Matsdip psnigdiquE 

- S*™Td£Jse 

- Causes nnopLisiqiic s. 

Cause; fanrl anr riles ql d'orcnniritii cnnEnavcr^pe 

- Fibnjmyglgi?, 

- DauLeurs de cmissence. 

- Syndnome d'Fiwerlside 
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el J exclusion Idassificaiion d'Ecncilan iOCl! : arth r ite syste- 
mque obgcarlhnle, paLyarlhrrle auet lacleur rhumatflide, 
pdyarthrile sans lacteur rtiumalo'ide. spondyloarthrRpa 1 hi& 
(siuarlfiriLe Et enthpsQpadhifrl.arlhfite psoriiMlue el une cale- 
gCr ifr |;.:i I-- le$ drthntes ne i eporda nt pas a j* precedents du 
au ccntraire.aplusd'wiecalegone. D'autres afledwns delinie& 
llelles les conneclivitES, la malPdit- dfr Behtrt, It sarceuddse, 
del pMMNI s'acciHTipiape f ffatflhniesclireniciues. 

£ri I ‘absence de contexts indamraalairE sediscute le diagnos- 
tic de douleuri de emissaries. Emtite particulars, de cause 
incoMue.la fH'^ientaiiandiriquee’iESI exIfeTiemenlst-ErEO- 
rype-:"! . ehezunenlanl da 4. a 3 ans. garcon du Fills, airviennent 
hrLlabemenl des douleirrsde la crate tibiale, pa" crises inten- 
ses, souvent nocturnes, breves, cedant spcntii.iemtnl et se 
repelanl SrM une Pr^qu*entt!- vtmoMf; <te Ufie A plusreurs fms 
par semaiM, L'exsmen din^uedoil v Oilier I absence de touts 
anamalie ; les e-amens biriogiques el rodidegique& dpvent 
eh f 5.1 it !«■ meiil iwmsBU*. Eneas de doute, il peut ebre utile de 
reeourir a la scinhgraphie pour verifie.- labsence de loyer 
d'hyperfiiatkin. Ces coses son! habitueUe-nenil sen^iMes h 
laspirine donree de laqnn reguliere a (a tfbae de 10 i 20 mg7 
kg/j an urn prisevesperaiependani environ un mois„ 
S^l^mttiguemenL, on pent done proposer que devan? toule 
arthrile dies I eniam, L'examen clinigus soit ccmplele par das 
exa mens cnmpismenaires 

- numeration Formule sangirne, vitesSe de SedifiWitalion, 
dosage de la C r^acbva prdiint. reeberehe d'une even- 
turtle porta d'anitie infeeiieusei 

- radiograptiie des arlicjlaiions atteifites, de Facanbilalerale 
etsymelrique, eveniluellementcsimpletCT pour Its articula- 
tions profondES par urtfr ichographi*, voire w 
sdnrtgraphl#; 

- diaqsie tela que cela esl possfiU. prilivemeitf dm liquids 

1 i jI.im <■ pour etude eytglogique lliquide inilammateire si 
> l DM rtrtnerts/mnf I rt bactirirtagiqwi 

- sacondaif^rntnt, evsr»en$ de 1ype mmunologique ol sera - 
logits infeclicusts en forvctiwi de L'orientalior. d n que at 
des rasullats da LhemcgrarntTVE el de la vilesse de 
sedimentaticd. 

■ Art hrite juvenile idiopathique 

LAJI est deFinie par lexistenre d'une attemte articulaire 
ir-lla mmatoi -e debutant awant lags de I & ans. durant air morns 
3 mdii, imittum un* Oo plusieurs ac titulptions. L'incidenoe 
ssl d'envimn 3 a 7/1QD ODD et la prevalence de 2D a 35d C 3 C 30 ; 
les lilies sonl plus sauvent atteintes que les garqons Imci- 
dencE TEspectivemem 6,2 el 5.G/10D ODD) ; I lige de dtbul vapnj 
seltm las Swmes, tn mgytmnt i tn*. En fgnciien des sigmt? 
Wlra-trticulaires el des donrvees uiploqiques. gn dislingue 
plusieurs maiades Celia dasaificartiofi initialetnetil dinicc- 
t abaicje, est conFirmee gar ,e eludes genetiqLes qui 
demontnenl que les a^lig^leS HW de Classes I el II l'i» t 
chacone de cts maladies sonl dirferents. Celle dassiFicalian, 
elaDoree en 19^7 jdassiFicalion de Durban! el mt dries an 
2001 klassi^icaticn d'Edmomon, EncadreZl, reconnalt six 
miii^iesdiirjreMles s l« petterthitiesvatfmiqot, la palyarth- 
rrte lacteur rhunatoide nEgaiif , .a pcU'arthnle lacteur rhuma - 
toi'de pcsitif, IdiigEarthrite, I'arihrite avec enthasapalhie (au 
spandylarthropathisi et le rhum^lisn'* psomasiqiPE, 


2 . Classification d'Edmqrttm des aji 

Cifittftsd'Exci.uslons 

a] F’aori^ts out aritecedMt de psonasis chez un parent de 
premier deg rtl. 

hi Anhrfic chcx un garden HLAB 27 o^butanl aares t'£ge de 
£ans. 

c) snhndv'.nriir'i^ anAylesanle, arthnte et eninesrte, s-diirry- 

bde swee entemfiafhia inllnrr Tinterc, nu uviite anLeneim 
aigub oj antecedent de fune de ces alfections cht; yn pan? m 
rig !*■ drgre 

dl P'rnr-ncr- de Igctnur rh .irr-.il aYde luH a deux repiistS -a 
3imosd'intflrvatle 

e| Presence d une aribrh® syslemique chez le patient 
Arthme ssslem>que 

□MiniUon : arlhrde icucbant tine ou plusieurs articulations, 
precedee ou srogrTpngnCed'urse lievre quaLdienne de durie 
> 2 sememes el de un oo plusieurs des symptli mes so«»nls : 
irupnion Fjgace.adenopalbies. nepaio-splenomeqatiB. span- 
dnements sireux. 

Exclus. ana : a, b, c, d. 
giigwirHiritf 

Oelinitmn ; anbrile adqttanL 1 a i artculationa Jui ar ! les 
b premiers mots de la malsdie, Deux suua-gmigpa? stmt 
identitais : oDgoarthrite persistame et otigoartbnteaxiar.sivie 
A I articulations el plus an res 6 mois. 

Edt^ianl : a, b, C;d, t. 

Palyarthr’le lazleur rhiumatowdr negative 

O^finitian : artbrite touchant SarUculatigns gy plus des Le 

dehul Absence fle fadeurs riiumartoules, 

t-ctusions : a. b, c.d, e 

Potyarthrdeavaclacleurs rtiumatoides 

□oliniuuri : erLbrile touchant Siarliculations ou plus des le 

debut Presence de fnninji:; rhuTiatudn A 2 tests elFeoLu^s 

duramt les A premiers mois. 

txdusmns : a. b.c.e. 

Aiihrim n rnpporl awe one cnthcsile |ESA) Icormpond cn 
Ian a .a dinofninatton lranfaisedespondylairthnnpsthiel 
Mfifiition : axthrii* et erclhfaHe on sdluim et au mums 
deux des entires sunanls : floulEurs sacro-Hiaques et/ou 
ia<.hulg e inllemmenoire, uviite anderieere ague, presence 
de .Ay HU B27, tmticedents Tamitiaux de : iwede. spondy- 
iHthmpaLhie, sscmiliits evec e iter.jpdl.hiP inllammadoire 
“her un parent du V degre. 
iudmitm! . ?, A.e. 

Arltirhs psoiriasique 

&efwiitiDn : arthntE el psoriasis on antin';? ei deux des 
entires suivants : dactylite. piquele ungueal ou snkiiolyM, 
antecedent lamiLal de psttnasischeiun parent du 1"' degre 
Exclusions . a, c, d, e. 

Aribriie ne liptmdahl d eucuhe des categories d-dessus ou 
entrant duns 2 categories Ou plus. 


■ Po Lyart hrite syste m i q u e 

Elieregresente environ 10 a 15% des cas d'AJ '. 

Sigtiis cliniqubs 

El .e Jehu! e souyent brulalement par : 

- gneii6tre iievee oseillanie su eouxs dels ]fgurrvieavec des 
pics is 3f ®C r voire plus; 
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iL n 'enisle qi. urs lumafacl jn des tissus moos.; s I an aims 
eobe deji depmsplusiEurs mois, une cirrireralisai an lore 
regiouale, voire un trouble decraissance localise awe hypt?f - 
trapta de I'fpipfgrtt de IVlieuLellw $i£qe du processus 
inFlammalo re. p^uvent etr* preserls ; ulter ieu^e-m&nl, cells 
avance de maturation peut etre rEsaorsable d un? asymetnE 
□e Long j?l r des mem bras. 

Evolution 

En regie generate, le pnonoslic arlicu.aire des lormes a svotu- 
tiKi otigrarticulaire est bon; Les destructions Kieo-arliciAfli- 
res sort! ra r es. Le pnonoslic opht ailmnUgique ESI plus n£s*rv£ 
i>:'i r>isoi dii risqued'evalulionlorpidedes iridocycLibes, fusti- 
f<ant la surveillance systematise tws les 3 a A mois par d?s 
eiamenSa b lampc-p lent? 

LwdUgoa '1hrii.es eictimsivcs ws gr pnnwticfirtkuLiireplua 
reserve en raison de I'entension bes arlhrrtes El du risque 
plus important d evolution desfructrice. De plus, ces Formes 
ns sont pas a I'abn desccuiiplieauons «ut3*M 

■ Polyarthrites facleur rhumato'ide positif 
et negatif 

Elies represenlent environ 20% des cas 

Etgnesdimques 

Elies sonl delinies parun* atteinbe miLiale ds plus os Manipu- 
lations sans sign® systemique, et surrwnnefit diez la Fille vers 
l ag? de 12-13 3ns, En« sonl irts pmchiw de la pclytrthflt* 
rh^niiOiSe de I'aduUe ®ont elles partapenl le terrain geneti- 
qi.e LlHLA DR Met CP 

L'atteinle articutairm esi en genpraS UvteraU et syrnetrique 
teucham Les poiqnels et les pelites articulations des daiqts, 
Les chev lies, les melatarso-phalargiervnes,. mais egalemenl 
Ies genou ■ . les ®iar*ch«s r les ari#artartionS lempofO-hiasillai* 
res «t It rjehis ccrvic*l. 

S«gnes diolognsuc-s 

I! enisle an general un syndrome inPiamrralairE implant avec 
une elevauo" do la vitesse de iAdimenlatitm, # |» C rkaelive 
pi ol«mu n-aii pas dhypeflftjceicyiose com me cans la forme 
syslemiqus. Les anticorps anlinucLeaires peuvent etre 
presents, la Facleur rhumaloibs nest ratrouve que dans 10 a 
M % des as. Sa presence est ndeessa^o peur k diagnostic de 
poLyarthnte avac Faeleur rtiumabide laileres C Edmanbanl. 

Radiographic 

Au oabu an note une liyparlrcphiE dea I seus mous, one 
demineralisation Locoregu5*ia!e Secondai -cmeri ajrvi?nn*nl 
des lesions deal ruclf ices touchant les pogneis (sol a forme 
dune carpitel, les petites arlicutalions des dmgts r les articu- 
lations rtidl3l.arSo-ph3l3ivgienneS r les handhes, le radlis 
cervical lar k> cse des arlioilaires posleneures avec possibi- 
Ute de b ialim ellc-do axo diennei el les articulations 
tempo™ -roawtlaires tavec trouble de crnissanc? de la bran 
(he marilantc du mjuilUrrfc InfiriKirl, Cemmt pour lei ptdy- 
arlhrirts systemiques, une dennirteralisation peut survanir 


secondairement; elle sera evaluee par osteOdertSilonn^lne 
biphodo tuque- 

Emlution 

Le pronostic icncUonneL de ces lornnesest reserve en raison 
de L'evaLulion oeslructricE des artHiritea p r edonment au 
nrveau des hanches. Ces Formes s'asscoenl egalemenl 
sou'venl a un retard slaturo-ponderal. lie 3 I'evolulivile de la 
malabie et a I utilisation evenuelte dc la tor1ift)l.li4rupie LbS 
pdtyarth'Hes sans Facleur rhumabide auiaient uM; *voLiriion 
plus dfiruidissantt trt aflkylflMivt* gust Us poci»rihris« avec. 
Facleur rhomatoide, qm sera anl plus Hydarthrod>aLes. 

■ Spondylarthropathies 

Ce lerraecorrEspord a La denomineliond'arthnlesavec ente- 
sites de la classification d'Edrronlon. Le concept de spondy 
larthropattvfi juv^fliU regroup* I ensemble des afleclionp 
uirticulaires uiri3mmat(Hres comportanl une alleirle axiale 
[rocte dorsal, .oimbaire. arlic ulalions sacr o-iliaquES el thora - 
ciquesarleneuresl.des aiihrttes periphsrigues et des enthre- 
siopath esou inFlammalion dEsaor-ssd inserfaons Lendi isuses. 
A cette alleirde rhumatotegique peurerU s'associer Ks mani- 
FeslatiDnsE^lrs-artKiflaires^oculares, ca'diaques.cutinees, 
genersles on digestives gui cOmfcjisent J diSlmguer les spon- 
dylarurofolfiies primitives dtes^condaires, 

Les 5pnndylartliropalhie5 juwen.ies surviEinent esserlieltE- 
mEnL chez te garenn led %, oes casl a vac im age de tfebul dfe 
lOans environ, Sites son! inies J 13 presence de I'enlqei'e 
HLA B 2J :?U a 30 % des ca si el dans un tiers des cas exisHent 
des antEcedents lanitiaux de spondytarthropathiE, su 
psonasis EHes rep--esentEit environ 15 a ££! des A J I. 

SpandyUnhropaihie primitive 
Signes chniques 

Le debut est en aenef al marque par une monaarlhrite d'un 
membreuiferieur r gKnouou piec te plussouveint. Secondaire- 
ment lesartNiles peuveet devemf tligo-. vfllr# polyifliCuU- 
r«. EUk reslen! ssymetnques, predomunenl aun membres 
inferieurs avec une alleinleparlicutiere, evK3trice .de l inler- 
pbalangiEnne dEsorteilsreatisanl unelumeFactiengUbaiede 
t'ertOl loHeil #n s.;w04Se]. 

L'atuinte du squeUlHeaida. nevra |*re rftciiercneesqigneuse- 
mEnt par I'mtemgaloire : rachialg as dorsales ou Lombaires 
particutieres nar l.eur horaire irltammatore, parfois asso- 
oiM iune raideur muhitviLt: doulwr h«l*re uni- ou pilale- 
ralesymptqmatique dune alleinle saers-ihaque. 

Les endbesiopaLhies, tres caractErisliques de ce groi^pe de 
rhumalisme inllammabire, loudient le pLiE souvenlt t'apcne- 
vrdHi Dlantai'e res.porvsa®)U de t3l3lgi&. el le te idon rglutien 
donnant un tableau de pseudo-syndrome d Osqoad-Sir .aller 
awe dnuteuraif niveau de la tuberosile libiele anterieyre 
Lev maiHiesisliOfis; cjiir'i-ariicijieines sowt peu friguenies la 
Fievre est le plus sauvent absenle, une alleratian de l etal 
general aver asthenie el ama.grissement peal s'obserwr 
dans Us lormes a debut aigu avec syrvdrpsqe ntbmmalgira 
important, EattontfrCCulairfr^i type? d irilii tst tnfei difF^renta 
de I uve-le anleneure des oligcarthrites iuvem.es par ces 
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?.it !■ ■ ': ini:j gpil rpugp d touloureuv. rt 5 m evolutim aigue 
facrlEment accessible auAlrailements locau* 

Signes biolsq cl e s 

Le syndrome inFlammatereesi va-iaMeel ■■rnr-.M r 
L etude du liquid? articulainB, praLquee chaque lois q u'Elleest 
possnle. nvinlfp yn liquJc iflfliirtmeloirv a predominance 
]yrr-phrcyta' r (?gu polynudea re., sterile a la culture 
Lu "cvhcrrhn de i'anligene HLA027 est un ejtamen impor- 
lanl : sa preserve esi un arguiripN iu^plci^cmoir^ pear le 
diagnostic, maissnn abserte ne permet pas de L'escLc re, 

Radiograph ies 

La rad ographiedubassin sera pratiquee sys’emaliquementa 
La recherche d'ems aneme sacra- iMue que le plus souvenL, 
n'apparail que plusieu r s annees apres le cebul de La rnalodic- 
Lu rcctiercho d unc snero ihite mflammadome par IRh* nest 
pas syste.Tialique. 

Le-'. flrkulatims. siege d'arth.-ite, seranl systematiquemenl 
radicgraplieesdeleconbilaleraleel comparalrii" A.i .n. on 
note une dcmiperalisalion nqn speciFique, une hiypertrophie 
des :icsue mouC StiCndairerneni peuvenl apparailre des 
lesions eroswes au niveau de cerlaires art filiations ii’ilriplvj- 
langiennes des ode ,s handnes, zones d Hserl'or. terdineuse. 
notammenc le tpton :■:::•■■■ & Lu pgr lie poslero-mlerflure dL 
calcaneum precedant I appardiond'jne epine ca;caieenee|. 

Elution 

Flierie fills p.£ir pccSScFs. •■Ufnporl.unl.des arlhrtes peripher- 
ques, parlois des signes axiaux, el surloul des emhesiepa- 
I hies LepnonqsHcFqncSionnel esl dans I'ensemble assez ban; 
lies’ do in me d'une pan ■ iys lululg fs. source de Handicap 
loncticnne . leer parlois re belles au traremeriti . el d'aul re parr 
poi le risque de cerate desi'uclriceuni- -qu t laterale. 

>i)or i j j ■ v ankyloserle 

EILe SLCoede leplus sowenta unespondylarlhrapalmemd l J e- 
■enciee. LalteinLe anale y est onnstanle, el le risnue de cojiile 
un pot. plus inipurtenl qUF dons lesFocmrs indifFerentnees. 

■ £ pond /la rthropat hies secondares 

Syndrome de Reiter et arlhritts -i-Ecicr relies 

Elies sent classic uemenl cansiderees <ramme des arlhntes 
inFlarr.Tialoires non nlecl-euses, survenanl au decojrs dune 
infer 'lion Lfs lecHniquos dessiquos de bactenologw ne 
permettent pas de mem e en evidence un ger i ive -Jar s l .r tiuj- 
lation En -evanche, les techniques de biologie mcleculai'e 
- retrauver des fragmemc, d'lfil igeni Hue tsr itn. 

Qa-is la Forme complete du syndrome de Reiter, il e> sle une 
tnade s.ynipiomal'quf J-SSoiiunL arlhfitt. Cohjonclivite ei 
unethme Dars les aul res arthrles read tonneUes, il enisie er 
gene 'a I une mletlicn tjigcshfr mitiu.c. M pulmpngire qui tst 
suivie, apres un n:e r valle litre de quelques semames, de 
leppaniion d'me oligoarth-ite asymelrique des membres 
infeneurs. Les gerrres Id plus, solvent en cause sent lit 
SelmmdltS, les shigelles, les Iftfsiniec el le Myccplasma 
pneumoniae Apres une prenneru- aaussniv du <lui w vu i.tlilr 


ne quelques semaines a quelques mos, survient en regie cue 
ri'n-isuior r: evpni ceUtmc-ni des peussees ullerieures.Globa- 
lemeril. leprnnoslic lantlionne, esi snli^fliSani Oon^ onel- 
ques cas l rvclunon peut se Fare vers une spondyiar i siropal lie 
jLnrenile. 

Rhirmalssme des snlero’caiopathies inflammatoires 

La maladie de Crohn el la reclocolite utce F o-lienorragique 
pei.ironl facc&mpigntr lie n^nilesleliqns arUculaires de 
deujdypes : sail des oligcarthnles luppes si. i -.enaril deluron 
simullanee au>: poussees digeslives el regressant sans 
scqucUc. sod des oligcarthnles des menbres mfErieLrs 
aCMd4os de locoi' plus ou ~oms conslanle a des signES 
iviauj . heesa I'anhgeno Hi A 6J7cs? dont l ivolulmn esl irde*- 
pendante cespaussees digest, ves Leur prnnoslic rejnintct’lui 
dts Spongy lar | hrosalhies inddFerereiees. 

SAPMO 

OeFmi chea I adulleper i associalionsyrtovite, acne, pusluLau:. 
hypcroMnieel oslciic. d s obse'^eegalementehez | enFanl c-j 
son tableau dinique esl demine par lostene |mi(ialemeni 
decent sous la denommalion d'&sleite chranique recu, 'rents 

iT'iiillildi;:iili L |. 

Les lesions osseuses inltamnvttcli'Ff. Spn: di 1 sicgitrielophy 
saira sue Les os Langs; tiles sonl a Lorigme de douleu r s. Les 
inyigcs radiogruphiques associent des rones de 1 >se el de 
condensation L'etLde * sialtgiqueossnusn wt indispmisable 
pour elinmer une palhologe inf ec house cu tumorale. dans 
Its rui (fij kcolisslmn unique eiy^u d'aspecl rac-ocliniirue 
atypique. 

fi‘l*wn«? ; 5*ne pso' asique 

II eut dcfini par I'associaliond'arLhrdes el de psoriasis cutane 
Ou d'arlhrite el de deux ces <:I<mt<.tiI'.. uuivsn’s ■ daclyhte. 
atteinte carEcteristiqce des onglas, antEceoenis ‘amiliaun de 
psoriasis 

'in dislmgue en lait deiu types de i hi.ininris riu • u- p c ■ la 
polyarlhrite pscriasique qui survient le plus sojverl chef la 
udi It filleyers I agede 2-3 am- el pm est parroisassociee ale 
presence dn I.ilIc^u •>. a.itini..<. Ircnn?s : cFltt forme se r ail plus 
oracne de I'oligoarlhnle qLt des spondylarhrcpalhies. 
L'Putie Idi.til l di: rliumutipmp psfiesiqUF. a predominance 
masculine. SL r v*nL vers .'age de '?-13 ans. son tableau cLirai- 
qup est idtnnque a ce^ui des spondylsrinrcpblhies avec 
oligoarthnle asyrnetriqje des nenbres InMi ifyrc. iSsodtu 
evenlueUEirient a des entheeiopatlues el des manifestations 
jxiults. H Feul souhgner iasynchroi’.snie EnUe le debut des 
s goes CiiUnfe. Ct if h< ulO i tv. sf qu i end par lens If diagnos- 
tic dill -die au d^biift. 

■ TrailemenL 

Moyers 

Uil l4ncnl s moyms thorgpeuliquos permelleni de trailer ces 
a J reclisns 

- les traitements anti- nfLamnaloires : Laspirine mais 

Si.rlOlil IrC ui-lrns ..kiiTi • inll;.immotCin>S non stcrodiens 

libuprafene. naprocene, didnfenad; 

- .rs COrnnoidFS. 
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- mue eraividEflEi de Llmfecllw HreptocoedqiH rSMnie ; it 
prelevemenri de car^e esl raremenl positif au slace de 
rhumatisme artkulaire aigj. H. faut done rechercher La 
p'e&E'Ice d'anbe-arps senquES : anli-sLreptD^ysmES Ires pe-j 
Spk'liqufls. artislre-ptokinasfls, aiitistr-aptodnrna&es. L'ab 
swim de- posiliwilt dt ces irw toH pterwt » ^e^r-al de 
recuser I s diagi>as4ic de RA&. 

■ Traitement 

Trailementcuralif 

llpriMfrise repoS (Swlbuten casd'allentEcardiequel etlraite- 
n'KM anLilndliqu< psr pinifliUfrcdhfratieorelt.pimieiUinflV 1 a 
2 rr.J.1 or !s| unites/j a&ndanl 1D|Ours nr nimum Ce Lrailement 
n'a pas defied sue les manifestations cLmiques du F "A nrais i 
esl indispensable poureradiquer un eventLel Foyer streplococ- 
cique La trailement inb-infl wnmjldire ref 044 Jurl'aipiriMfi 
la dose de ' OD mgfltgl] sale surveillance de la salicytflmie |150 
a 300 mg/Ll. Ce Iraile-nEnt doi eire poursuiui p^n-dent 1 5 jours 
En L absence d'aCteinte cardiaque, puis drnnnue progressive- 
Irte'it $g t ur? d'flrwflq (taut , Ep< C35 d'echet 

oudans IesImtties avec aHEtnte cardiaque, La cartBottierapie 3 
dose forte I? mg/kg/jl tfeyra fltre utilises 

TtaiLeme nl pro p h via tLiqu e 

En L'absence tf'sitieinle cardiaqLE, Le traiterrenL arophylacti- 
quo par bemiathyl-p^niciLline [E.rl'ertCiffA'iri sqra prolongs 
pendant un minimum de Bar* e: au mail* jusqu'i I age dt 
15 ans associe a une surveillance clinique. En cas d'aMetnle 
cardiacue se discule un traitemeit be lacon quasi definitive 
par SrtfJwWiiW! toute Ifthtciiondei vsiss ^ritnnw super ’flu’ 
res neces&le un Irailemend cl-sI I aa r an;ihicthera-pie pendanl 
10 jours; tous Lee soins stcmatDlGgiqLes el Lee inLervEnticns 
&jr les voles airqdigesliuflS Supiripyrti dbiuwt ilrt enti- 
dree par un (raitemen; antibiotique. 

fl Purpura rhumatoide 

It s'egit d'we vBKUliNe LflutiWyEdOLSsUiue dfl& vaiS-sflau* du 
dernre, souuent stendue i de nembreu* visceres. Le meca- 
nisms esl de type immuno-aUergique de type III ever; SEtrt- 
ticn accrue d'anlicorps de lype IgA; Lee depots d IgA son! 
retro live a dans les parois des cspiUaires de la peau, du lube 
(SigflSbF dt dan?S Ifr flnfrSEngiofn ties glomeruLes rAflaujt, Le 
purpura rhumjttde Mtaeie- done des mirifulilion* cuta- 
, raes. on syndrome dauloureux a adnminaL, des manifestations 
x eriieuLairts et un« ettemte renale. |i aobscrvr dhez L'toifamr 
jevrtfr 160 % du AvW! L'ijf dfl 6 ansi dvic «ne discrete 
I predominance chez Le garcon. 

1 

■ Signestliniques 

Le purpura, de iype pelectaL tnuche essenhelLemen les 
membres infereiprs. eparg ne Le trenc et qeut toucher Les auarrt- 
l br s$. II pEuI Jtre 9ASe<4 4 un MS eKLf^miL^s fll. i deS 

1 Eruntinns be lyse url.car sn. IL est majore par rorthostadsma. 

LES SighfiS arliftiLaires 5'0hs«rvEnt dans dsux tiers des cas : 
b simples artfaralgie* cu arhnte de Lopagraphie Lul il iWnLr: el 


SymitriqgS. (buch*rs1 I# plus sduvflnL Lbs dneviLL^ et Lbs 
genau*, maisL'gtteints dES membres supgrieursest possiljLE. 
LEvoluLiun se lait en mo ns d ur e sjeit-jii n: vers la gu^rison 
5anssEqueLle. 

Les douleurs abdominsles peuvent pus-er un probtEme 
diagbostitfue lorsqu'EUes pre-cedent Le purpura. EUes son" e 

I originede tableaus pseudo ■chirurgicaur poirvant conduire a 

des inter veriliqns pouf des dijgncslics d appendititfr bu (f in- 

vagmation inteslinalE aigue. 

■ Signes biolog iques 

Le ctiilfre des piaqueiies est nsr,«mai, ^Linnflot frssei«l*L pour 
excLuretouies les causes de purpura IhnonHwpinldue, 

La erase sangume est egalemsnl no r male. Le syndrome 
aifflammsioire est haSitueUepienl modere : viiesse de sem- 
meotalion mdyennenvenl aetelertffl, hypflH.flutt<ytosE airec 
polynodeose. 

Lexamen des urines peut objectn'er une hemaiurie el une 
pretfrinurm, 

■ Evolution 

dans la majerite des cas, Le purpura rhumatoide est ure 
maLadie benigne ^uoluinl in unt SfluLfl pouSS^fl df A a 
6semames. La reappariticn du purpura Lnrs du premier lever 
aprES une pEriode de decubitus esl sans grar> la. Les ar Writes 
guerissenl sans sequelile. Deis campticadiism peuvenl emailLer 
cetle svoLulion : complications- digestives avEcdouLeurs abdo- 
minaleS intenses luoire Lableau d'inLoL-erance digestive 
(pnnplelfl du he-'fibrrrugie digflilive haute), compLicalmms rera ■ 
las |13 a AO des casl : I hemal une esl cansianle, mir.rcisco- 
pique ou macrosoopque, associee a une proleinurie 
d'in’pgrlanCflvpriatil.e Le syntjnjmenenhroticjeeLL'HT'AsonL 
rares. La ponction biopsie renale n esl utile quesit'hemalurie 
et/ou la qratEinune persistent. Le plus souvanl, iL s'agit de 
tfepnts ijlofr'uciuLairei d' gA dans Le LiSsu mesangial; -ces 
giomferulales Mgm*M*ir«$ tl toealw son; pn general beni- 
goes. Leslr^mesendo- el exIracapiLlaires d I 'uses son; races 
nais grarzes. DexceptionnelLES Realisations neurDlogique, 
lASliCuLaire-oouratAraletraduisen; la ddfusion de La vascular 
rle. 

■ Traitement 

IL repose avant tcut sur le repos en decubluseventueLlement 
assflcr-e a des antalg ques. Le cnrticolherapiE n est indiquee 
que cans Les formes digest, vestres seueres el dans Les formes 
rc-nakK n lype de glflmflrglonflphriEe membrane- preliteral ive 
qui component un nsqLe d'evofulron vers t'insuffisar-ce 
renale. 

■ Connedivites 

■ Lupus 4rytli&mal&uK aigu dissemine 

II segit d une maladie aolo- immune auec formation de multi- 
ples anticorps coni Les pLuscaradenst ques et les plus spsci- 
hqMS. Let antieorps anlc-ClNA natifs eL Les anLiflflrps 
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anti-$*n. Des r'.icleuit, 9^n^tique$ et p*ut-ttre endotriniens 
seraient susceptibles de Savonser la survenue des lupLS 
sy&1emiqLfls.C'es1 «ie matadiequi touche surtoutlj Idle avc? 
un agemcyen de SQansetun pc de frequence dans la period? 
piiberiain?, Lmddena eri F^K-e Hi deO.i pwr 100 (WO die? 
la I lie. 0,1 pou • TOD DOO Che<! le gui'(W 

Signes rtmiques 

II s'qit d une maladie multivisceraie dent lee- prmapaux 
sillies sard : 

- les signes art-culaires ■ simples arlFiralgies solvent -SyrT^- 
triques mi qrthrites: 

- lalievre : de type variable, moderee el tramanteou elevee , 

- Les signes culanes : fie lacon caractariSliqiK, il sagU d un 
erythema en ailas de pspillon recouvrant tfis jOuH el la 
ritiw du nei |vfrS|rtfblio I Ou des lesion de type vaiiulanle 
(|iur [Mir'.s. livedo, s.y i d -orrifc- de Raynaudl. DesuLceralions de 
La muqueuse bucca.e peuvent etre associees , 

- adenapalhies el splemomegatie sons relronivees dans la 
medie des cos. 

- rpanchements dessfreusespLeurate el psritardbque; 

- gne altpinte muscL-laire a type de mya .c as. 
besl-ocalisalions viscerates font Louie La g r avite de L'aFfediDn. 
Les trois luniques cardiaques peuvent eHrelMOhees ; la pcri - 
eardite esl I alleinle La pllus Mqwntt, L'illtinlt r^altr est 
v£v&4« par UM (KOdeieufie. une bemahjrie OU un syndrome 
n^phrolique py ure hyperlersicn artevielte. ELIe -mpase la 
ponctiw biopsiernalepouf en Valuer nncked'activiteei de 
chromcit^. L'atfeinle du syslene -lerveux central se reuete par 
des cSphatees, des. crises convulses du des manifestations 
psydnatnques agues. L'atteinte pulmcnaire esL le plus 
souvenl une pfeuresie, plus raiment une pneumop*9iie 
iMershiialle D«s tfleimts hSpatiquH inflwnmiixHrw sent 

irossi IjLcr. Enliin.dts alle-irlcs va^culaircs el des accidents de 
Ifirembase veineusq profendesonl possibles, surtautchez les 
patients perteurs danl*coagulait tircuLaral 

$ign« bifllagiqves 

LesdifFerents signes bnologiques sor-1 

- syrtdrwTifrinflarTirri&iisifif iwn'Sip^eiiiqye acceleration de It 

viiesse de sedimentation souvent beauccup plus importante 
que Lelevationdu Laux deCradM profeine; 

- anerme. teucopenie-etparlctis thrarnftopenie. 

- sp^clllciHr de la pfeswiee non p« des antiedfps antirsu- 
deairesmais aes arlicorps anl -DNA natiFs et anti-Sm; 

- presence -eventueLle ce nombreux autres anticorps : anti- 
corps ardibenal»es ou artiplaquettes, anlicoagjlant 
dncuUnt ; 

- la baisse dj laux de complement total esl en rapport avec 
sa consommatiori, elLe peut etre associee a une baisse des 
composantsCZ, C3 cu C4. ou a un deficit ccngenital en C4 

tnUn 

Elies* (ait par pouss^es me un pron»i»c qpii resEeiocj^urs 
reserve ccmpleleniU de la muHiplicile -des attemtesvisceraies 
qui peuvent en jmadler lecours. DescoropLicalions inlectieu- 
ses peuvent egalemenl survenir, lamrisees par le terrain 
immuflan^pfime du l upus et Lh IrjMHnMits girlies. Le retard 
staturo-ponderaL est une consequence de la maLadie et du 


Irailemenl par cort'oaides. Cetui-ci peut egalemenl etre 
respansable d'osleenecrose aSc-ptiquf et d'Ml^tJpc-ne Le 
prenwtK; d'ensemble ae epeaidant e-le tres netlemem ameliore 
4tvet une Survie i 1Sansde71 94, 

Trailemerl 

Lesmoyens rnedicanervleux sonl: aspirine, anti-inflamma- 
loires non sterodiens, cGf'icoltierapie, mfipaludeens de 
SyMbti*. woire immgno^ppresseurs. 

Aii niveau des indications, cars Les Formes benignes compar- 
lant des signes cutanea, articulaires et geraraux, les anti- 
ififlammatnires iion sleroidiersassocies aux antipalgdeens de 
syntFiese sont habitaiellemenl suffisants. La corticctherapie 
n'est pas odlgeloire. Dans les lormes aiguits ou graves avee 
atteirtle visce-rale. la corticolherapie a fdrles dcses It i 2 
kg/jl ^nlufllemenii »sociee ^ d» bolus de medhylpredniso- 
i.one est ma>spensable„ en assoc at on aux imvnunosLppres- 
seurs. En cas fie erse comitale au d hyperlersnin arlerelle, 
(l«lfiiiim*ntiadjin^i^(t(nplomillqu*t tc<tt n^ewlrus. 

■ DErmatopnlymyosite 

Signes dioiques 

La dermatamr^asile asset e dassiquemrenl : 

- des signes cuLanes sous iorme d un e-rylTierne p^rt-orbh 
tane LiliaceaveHt todortr: dH pauper H, dt iHifttii 
mateijses siegeanl au niveau des arteiilalions el desteifiPS 
p^i-ungu^les. i type vasctdatile i 

- une allainle music. sire : rmy-algies el Saiblessemusculaire, 
de Ippoqraphie diFluse mmsa predominance proximate La 
possible allemle de la rrmsculature wtteraLe, avec nolam- 
monl dySpKigi* «l un fKteur do graviSe. Cette attente 
muuCtlUir i: p;uL secnnildii tmeriL Se CDi'ripliquer pal L'appa- 
rition d'uoe calcincse 

- des atteintes viscereles son" possibles ; nyrocarditg, trtu- 
tilos de rabf.i:. 'plsrifi ifilHtinal*, al teinte respwntfflire a type 
dattemte de la musculature respiraloire on beaucoup plus 
excepticnnellerrent de librase putmonaice. 

Signes bielogiques, eledriques et histolngiques 

LesdiFlerents signes r elrouveS sonl • 

- un syndrome inlLammatoirenon specifique; 

- une elevation souvent considerable du Ian: se'ique des 
en£ymes mustulainiis FlDH, creatine kinase, aldtridse-l. 

UnHutlromytciramme cptdirm*ra le isaraclere myog^ne de 
I’alleirle. 

La faiopsie muEadan est indispensable au diagnostic en 
moiUrwit I »s90Ci»lion d'lnfilirats taitersliliels lympho-pl«- 
mooytaiircs ei de Salons d'ulrepltee el denetrose des fibres. 
Des anticorps anlinurteai'es peuvent etre presents sans anti- 
corps anii-Dna nalif; sera eni: evocaleurs les anli-Jol et anti 
Pml. 

Evolution 

Blew tail parpM*kes endpecaupiea'deriiniittonj appvit«n 
d une calcinose sous-culanee LSD* % des casl peul aggraver le 
prohttte Isnrtienhel L# niemirrelien n«1 pas iniip.irc, tulale 
Les comp .icalors ce La conicctherapie iosleoporose (nequerde 
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Plan du dhapirre 


Gris du nourrvs&sn 719 

Daulwr de I'enlant : commEnt IwaLiiff? 

Comment tatra iter 7 ??1 

Aslhcnie ou latigue 7 729 


■ Cris du nourrisson* 

Las cris sent le seul langage du nnurnsson. 11 b peuvent etre 
I'ur-que rrmtif da consultation pour l-eur caraclere rfihafriluet 
ou repete. 

Le role du medecin estd'»nBe r pn?Lflrcfls cris et deles rappor- 
ler a leur cause an sachant rapidemenl: reecnnaitre les races 
urgencesch rurgfcates. 

■ Diagnostic clinique 

La question t si da comprsndre si ccs pleura aupfiment un 
ample mecon'entement flaim. criere. fatiguel on une soirl- 
Inance. 

Inlerrogatpire 

jL'irUernjjat&tfp des parents «i un temps wsemipi a toma- 
crerad’exanen : 

- agodelWant, antecedents personnels el lann he jn . 

- caract^resdescris.: 

- surveisue necente ouancienne, 

- misters* d'un l*ttour ketenthant : repas, midieamprri. 
IraurriatismE, manipulations, decubitus, 

- timbre : hurlement kolere, laiigue), cri p.sintif (soj^ 
Iraneel, geignement lipuiwmtrtd, 

- rylhmidte dans La nrycthemere, 

- mede de sedation eventual : alimentation, pnse dans les 
tires, endormissurieiH, emission dOgaz ou do sPlIcs, 

- evoLulivile salon un mone habhuet on au contra ire occa- 
sianriEL, voire pa-'orystipje; 

- $igre$a*seei£*. : 

- generaux : Fievre, p^ateur ou cyanose accompagnant les 
crij, inspmnie, anoresie, trouble (M'humeMC, 

- diqeslils : regurgitations au vamissements, metearisrris 
abdominal, diarrhea au ccnstipatiors, sane dans Les 
selles, 

- respirsioirps dysunk haute eu hasseJeun. 

- interpretation des cris par lea paranls : 

- Lb plus souvenl. tes parents punscrl quo lour ontar« 
exprime une douleuf, et iLs sunt reelLement angoisses. 
Saint caniaxte psydwpathnlogique particular, cette 
inqutetude dts parents rtwlie d'yne Intuition Iwidk ei 
doil elrerelenuecumme signs d une graviti potentielle, 


* C. ‘Schterrvnef. 


ailleurs. la repetition des cris esl source de lassitude er* 
hn depumeesdeScirganisees, da nuits d'insonnie. 

I Groflnon ; pleura pr-Manges u d'lncartarl 
Geifnard ;se lamenletacilemenl c? laevr plaintive. 

Irritable : prom pi a pteunerv de faj;qri eeterause <*, 

Ena men physique 

Au to rne do cel mto-TUguloire. rexamen physique mehoci 

qua Cdnduira tepluSSduventau diagnostic 

Signes particulars a ne pas negliqer 
- .\sped gent'ai ce I ea-ant : re-KtMIe, Ictus. 

- Mensurations ; prise de peds insulhsante, augmEMatlom trap 
rapid? du PC. 

- Tegumems et parties molles ; coloration, eruption, abces, 

- Abdomen : 

- t«£atr<e; 

- entices hEmiaines, organes garnlaci* eider nes ; 

-toucher rectal pa -tc s necessaire [prudence ;iez le petil 
naurn-ssonL 

• GesKulatiun spsntanee. mobilisation des articulations 
Examens comalementaires 

Parfais, aucune cause n'esl retenue ou Le irjitement propok 
na pas ete ber^fipue : des e?: a mens cpmplemen1.airas crien- 
tessur les dennees cLimques sort ni«»B«es, 

■ Diagnostic etiologique 

La demarche elsologique esl Orierriee par I' gje du ndurr^sson, 
Le caraclene cccasiwinel ou habifureJ des ms. Les causes sent 
orgamaues Imedicales ou chirurgicalesl ou anonfenrrf ues. 

Cite; te imvrrisson de moins de 3 mois 

On s'attadiera toujoure a rachercher une patholoc e organi- 
que, mais bien sou - «nt a cet age c'ssl an sample probleme 
d etevage qui sera retenu. 

Elidlpgie^fliTjaniques 
Ces&nt : 

- les causes medicaLes sent les plus Irequerles hactaa u 28.1. 
page 7201 ; 

- tea causes chirurgicales sent plus races tadleau 2fl.ll 
pege 720|. 

C:.:ni-: n anorganique 

De fa»1 r dans la ma.orit-e des cas, les pleura du noumssen de 
moins do 3 mo's rolovent d'uno cairso aiorgoniquq i| pcuL 
s'agir desprtblemes suivanls, 
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PATMOLOGIE FEDlATRIQuE 


Tjblcju 23 . 1 . FrlJielpales causes medicates des douleurs O^prs^Sidn materiells 
du rHmrrresen da moins.de 3 mar,. 


Do jKtirS Ain Jis reteiilfiS 

Doulfi.T recdirAnies 

Byndwnt iMeditnx la le^e a tel 

-mininqjU: 

-pjilwfipMtte 

- gHtru-fnlrrile 
-OlHt mij^nnrdiT^ 

- muguEfl i EiyihmK- Iels «i 

-dwmatoseprur^ineuselrare a 
cel eqel 

Arfhritc |ibH5du lalon -» exAtnintr 
lahantfi!! 

Rf.jr -jASC'c-cfiMphhjifi'i 
Allargo auk pmXeinei du iah 
dfirACht 

Cliques KVp-.jnr1iale i |r.j 
du prmitr IrimEiirEl 
HupencmsM mlracrJdienne 


Tableau 2S.II. Priici pule a. causes chirurgicjlfis 
des dfkiteiirs du nKHtmEsen de meins da 3 nrni, 


Demurs A^fisretenles 

Ooulewi ridditranles 

Eienuic 'du prim (il* - joufl 
£trap|lfiirenl herriaina 

Crusts euccplmnnellcs : 

-Lthase hbare 
-cWecvsliiesique 
-accdinl d*Mrck*l 

tAuEAi eitfiplia-itiellH : 
^iralln-nrl nn rtavrijlr - 

- dup>:i>:n 

- malrdtAMn 

• kpste du misukire 
- ntAlInmutan its vmita 
t> bares 


P-oblemt d'aLinwftlation 

I la noiir-issnn pipu-P pnrer qu'il a fain! 

Des cris toniques entrecoupent un summed stipeHicteL el rfl 
suni qualrdnsiloiramdnt paints pc le seiMu be hibecon. Le 
on$e c* poids e$i mediocre ma«sle rest* deretaroen clinique 
est normal et L enfant manifeste lmi viF besen de leter. On 
recherche la cause dr fa cannot d'tpfftfl, 

ALLaitement nvalernel 

-Appnri hpdmcalnriqiH rrulernet insuFFisant. 

-Fatigue tnaterfseUe : nklimede vie nada-pi-e a la tatlatlan Ivle 
Imp active, mu.ripnrr drhcdficl. 


I Le nuurrksDn stimuli; sa mere par sus tfii! 

La mere prut negligcr de murder sun gffee|it«i l0nde£nfcafr- 
;n il.'il or.c df son era'll eu tai&er perceioir li certain degre 
d’exasperatian. La naurrissan ™ion:iers hr^'perezM esl plus 
calmeer presence d'um Iters. LescauJWMnl npm&rfiU5e& : 

- anl&cfdefll) ps-ythci-affecrif s materneJa; 

- depression du post-padum ; 

- diCl i cukes conjugates censeculu'es du anterieures a la 
naissance; 

* arieccdcnt de deces dans lu Iralri# 

une prisie W Charge peynhologique df Lf mfct e esl coaseillef 

Chei le nenirnsson de plus du ] mens 

Lespleurs doiuent pnonlairement faire suspecter unc- patho- 
logic ehirungiMlie, tnsn que les causes m&dicales restent Les 
plus frequences. 

Etiologies qjganiques 

L'rgences chirurg icales- 

Les. dc.iifiurs aiques de surveriue recente dcrrenl tcjjours 
laire rechendierune urgence diirungicate Itaaleau 2BUIH. 


-Invugiiulion irlcstinj.s aiguE +++ 

-Torsten du lesiicu.fi leu des annexes! 

- ttrar^lennvittiemiaire. 

- Occlusion su# hr din [cicatrice abdnminatc ttf. 


Tableau 2 S. III. AuLres- causes chlrurg kales des errs 
(rtniileurcj du irpurrisson dp plus dr 5 mprs. 


CjftjEun aiguH rficcnlEi 

OnulEtfs rsddiv>nlH 

QisqrBElic I'jcilt -it.cn .: 
ran be ile: 

-inactuie dun membie 
* UiiAtcn d» li t4tn- radialt 

- traumaliEme cr^nen 

Causes irarf? ■ 

t Merkel 

- perlpcAbun qastmducd^nALfi 
n.i.nlrstmlr 

- dpprfdrfilfiAiqirf 

khlSurmalirr-uririaiiE . 

- ff*au vesits-uriiirAl 

- hifdrsngphfOM 

- mEgj-urtCcrE 

- syndrome detA p-nc'fin 
R^qlldkn laidhod'unt 
mAlIn — kiL uii digralnfi 

- dup'.'cat'on 

- malietibon mbastrialc 
-kystedumeswlift 


Allartement artificial 

- Ral on quDtidienntmSuFliMnLE'rAppOrtfifi Au puidvfi j bebi. 

-Preparation des bioerans incurred* Irepreciser le numbre de 
mtwree delak pour la-vglumu ri c.a.il 


Urgen«5 medic? le& 

yne cause mWIcile esl cependent le plus souvenl reler ae. 
Les causes ORL soul ifs plus Frequencies hableau2S.ruJ. 


Non-respect desfylhmesdu noimrifison 

| le neurnssun pleure pare? qu'il esl fali^ue ! 

Lerdormissement esl diflicsfe- el les crj-s ne sort pas calmes 
par ies Pres ou repremenl des que l'enfant est recuuchfi. Cn 
recherchera : 

- des dealacenrenls intempeslilsen des liaux tcjjOL-s dille- 
reids et inccnnus de lenlant ; 

- des reweiLs pr-nvoquei a heures Fixes pour *rAglem Le 
rytfimedes repas. 


Elieiogies aqprganiques 

Parlois, les parents OTnsuHerl pour des pleura replies qu' ne 
leur ^Moquenl pa& urx seuffranci de lew" enljru, ee 
cenFirme un eiamer. r.iimque normal, in s'aidanl de la dale de 
survervje des pleiFSi de L'analyse du comporteTient de lerdsnt 
MwHi nectoim. ti iii*sM duimr). on reehrciwa mt eux 
un evtanarnent qui pjisse eoqtliquer le malaise de I'enFant : 

- madaptation a la creche . 

- Clique. les dune separattan non prepare?, dune hnspltali- 
saliun; 
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Tableau IS. IV. Principals causes medicates das rtnuiaurs 
Icrisl du nourrissen de plus dr 3 mines. 


Ctiuleurs agues rscfftES 

buuieurs recxliiianles 

Crcurufb-^e^igut 

Dirmaiose pnirigjifluse ernma. 
pim-inlttiiAnherptUgue 
Erjthflmp fljssifr 

Pcrpurji rhumat^dc !rr:hr's‘iir 
irMgiiutcn r^eslinate aiguel 

Gu$1ni EirlEnla Invirl ph: so 
dkiii lit guel 

Htpaiiie it i;r«ri7jj| 

WfKardik- aque 

4d^!KLynrphde mesenterique 
iniKliDnurinsire 

Arth-il? 

Mcrmg 1 .! 

fiedlat gast'o-cesflipriagi^r Id ses 
rc(rpli:nliC'" i| IxsapriugOcsl 
AUerg«s aiu pral&rass du bit dE 
ugetip 

Mu.idit-uzJ.du>; 

HjppriEf^ioin irtiarranifnnp 


Lk poussks rcnliiTS hi* ir donate i cj rrnruKun 1 


- deuiLlamiiial; 

- fguHefflMhftmaterneLle; 

- angoisse d«u 9* mpis. 


Composante de La douLeur 

La douleiw ccmparte quatre camposardes ow sonl ntn- 

quees- 

- unt: oorY^DMfile seuscn-discrim native, pepmettani de- 
coder la qualite, CinlHisitE, Qa LacaLiaalion das messages 
noaceptiFs. La description de ca Ite composarll M pas&b pf 
U.: luri^i^i'. qu* L 'enfant ne posside paUciujmjrs; 

- une conposante aFFeclive-emotimineJe, ccnferant a Qa 
dculaur sa lonaLile cesagreabLe, penible. msupporiablo d. 
peuvoni m prfltongflr ™jrs dfri d'»ls (rmpliqnruji s corrane 
L'flnNleli.iwireM depression . 

- une com pose nte cognitive englotant les processusmentau c 
sus-ceptabLes d irllLencer La perception de la duuLeur et tas 
reactions carraporterrantalss qu die determine processus 
dattenbon, de distraction, valours (JOrirife 3 La dOuieifri 
an'icipabons, rftl«n«& 4 des frupineneei [»»&$., etc- 

- une compusanLe tompodemnrttaleavbelliS manifestation':. 
vofbWlK el. n» v^rbales de la personae- qu souFFne el qis> 
peut el -c- modifiee par Lea experiences anterieu res, le milieu 
ethno-familiaL, les standards saciain, le sore 

Er* situation ■d'urgoitta, TMgwse de I onf amt d de ses parents. 

les experiences passees, pauvent najocer Le uetu de >.a 

douliecir. 


■ DouLeur de L'enfant : comment 

levaluer ? Comment la trailer ?* 

■ Qu'esl-cequeLadouleur? 

La prise e is charge de la-doutie’jrchez L'enlarl est irdispen-sa 
We oi iri*icutabLa at ce, j 1o« Its %e& de Lb vie Les- (kirmees 
recentesmcntrenl qus lesysleme nerveuxdes prematures et 
des nauveau-nes esl capable delreusmellrE de percevair, de 
repondre e; pmbeWement do memOriscr une slmnulalion 
nociceptive. A partir de 24 semaines, Le ioelus esl physioiogi- 
quement an mesurede nessentirLa douDnir L'exposition ripe’- 
leo be intense & La dfduleuf dursnt La periods neonatale peut 
provoqjer une hyperal-gesie Imediea pa' La stimulation des 
neceoteurs NMDAl qiaolle -rticrtiepoui froluev vm ijn ^tdl de 
doule-ur-stress chrcmique, voire modidier, de F-acon perma- 
nenle, Lasslructures ol lesiond ons du system*! nn'vttix 

Definition 

He ce Fad, l.i dcFunIkin de .a douleur de I'AssgdatiMi ■ itema- 
tanale p.3urL'e1ude be la douteur FlASP| :« Experience ser-sc- 
i cllo ui oinul ciinvdlfr desagreable associee a un demmaga 
Issulaire reeL cu virtue!, du decrine eti lemnes d' f un te3 
riomTmge» ccrre^pDixJ nuCiuKi I iduLie el ol grand enlant en 
j: raison du terme * exoonences, CKpf te iwjUVeiU-n^ Le 

^ preTi.ylure el Le jeane enlar,1. La delinition : ■■■■ La douLeur es: 

une quatite inFwente a La vie qui apparaTt tot dans L untugo- 
r4se pour servir cqmirie Signal daiarme tJ'unc le^ipn, iissii- 
lauc » esl plus adapcee. De pLus, la Liaute autefite de sante 
|HAB| ajeute dans Le cas de La dnuleur chrunique " stisc?ep! - 
Med'aFfudFr dC-Fucon p^jocalne: le compartment qu le Dier - 
etre du patient^. 


T C. Wised. 0 Vncenl.O 54^Qrpglu 


Duree de la douLeur 

Le lacteur temps |oue auSsi un r&Le im^florlanL : la dbsileur 
oiguF ebl unc dnuleur « p. u l.u-.io En el let, une dMLouf aigue 
cbd L'enFant est frequern merit marquee pa r L'apparition de 
modilicaticns apparenles et imporianleE du compb'lemenl. 
par de s cr s et pesptainles.des pleurs 
Llnodbufleur' pmlongee. necgrrenile cu ehronique ne peel ^Ire 
abordee comma une dauleur aigue qia persists Les aclivites 
habitue lies comnve bcuger, jpuer, parter, manger, dormir se 
reduisent pau a peu. Les modifications du comppriemenl sant 
alors plus 'nsjdieuses, I'cnFanl dOvonanL calmc. Lnslt. apalrii- 
qub- C'Hl Ct que t'on appelle I'atunie psyttomolnce trap 
spuoent prise pour une Pepressipn pour aulant que I on sy inte- 
resse Le pire serait de la ccnsiderer ccmme un souLagemenl 
lace a unendint u I fop sago » done faussenuend rassurante. 

■ Prereq uis a levaluat i on 

II laul avoir des potions du siade 
it ttevelojificmenl roqiiitif de lenfant 
pour en tircr des consequences pratiques 

Des le debut du3 r If imestfede geslatiun, Les vuies impl auees 
rlorr, I nlaaoral an be La sensaTion doulouruuse sonl 'o'K.1 -an- 
neltes. L n f crmation naciceptive esl transm se aux. centres 
supereurs. 

Jben Piogul dfevil Hades, de (^vrtoppement cagn l l de 
I enlifll. fielor ces stades, Les eniants onH une compreriension 
et une percepdion das causes,, cas cpnsepuences de La mala 
die el de La douLeur pi dri'ereit el qui eveduont dans 10 
temffc 

Un enfant de enq ans va par exempLa decrire un eveiwnwnt 
douloureux. diFFerammenl d'un on'ant dd dUuioans. 
Unebpnne ccnnaissance oes stadesde cevaLoppeTientcagprif 
de I enfant parmed ad sagnand de mieux comprenc-e le 
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FCTHOLDGIE PEDIATMQUE 


Tableau Z8V, CPTOfaniOUCII surlas an ins du slide de dWntoppeiritni d« Iritfani. 



h* 



Pereepilw de La matadie et de U dhAeur 

Cunsequences sur les spins 

□eD ili ans 

Stad piivs riii.eses 

5tade des piemitent hnMvdes 

ii-nlritEt 

Srade de linde- . pente se'isn^ - 
nubia 

- Illusion de icule-MJManir 

- S aitrbue t«ft or qm est bon 

- La dOMli’i"' FI’UI Ite? '.ip lie in? 'll •ira^hii' 1* J^hi. at 
n's ni la naikA du imps, m :e..e du ssutagement 

- Apjanitlg peurdl uli.alinm ±iiIujtmu& 
iitempigitee de *uoilestiliens de testesse ou de tele-e 
■ f> sadir :e 19 mps. il tgmmence a teali&ar |» douleur 

E tip la lEcunnstTE chEi lei iulret 

1 utilise fessIrat^iesnanccgnhiwspGuri'aire lace 

U laduujcur liurander a L'adulte d: Kulllcr sur .re 
egr^gnure, tu de r ame dss cStns, uu :es hknus_ ' 

Del a Tans 

StadF de la pensjfl 
prnpjralmn: 

-^ensfe-ifdcenlngi# 

- pet* se didancur sun tnnirainumpTf 

- Age drt :<usees liiut sin 

- Hal&*s pirtuecummeun ptenonifTe eiler«aur.une 
r.gnlggicn 

- Ddulhr '.eice OQitlmr uue puiiiliOr 

- Titnl k i.'aijt r e * pcm r nesp&watle * sa couIevt 

- tl# peut raire la distrolkm endre la cause el la 
ocnsrquercr de lu dopluur. ni Ipir* un mppudiomcnl 
euh e fiiieitiE-t et seulagement de la Odute,r 

- Esssver de mnnjftne tap eiplkaiisn? qu'il se dumq, 
d'aulmt qu'i! ne [hero her* p*S * lei pailKei 

- license q je la douleur peut dispa?ailre par irag e, par 
surpiist Ipnmmsde m?jique. jeMs mjgiqiK-. mssqui 
rnagiqjc p:cr le pr yOu r j julel 

□e .ill art 

Stade des operarUsns ewetes 

- . corneiiLe a se did Rentier des a.cres 

- ’La maladie esl ptn;ue cemrnt une * njniamitedun » 
par les plus jecrci u j inlcrcnME ohex Ije. plua ages 

- La cause «1 -cependart ertenttfi & Lenta rd. et n est 
pas lev curs eep.oieE 

- La dciJjeur elI pc-a.-j :umme une fxoei nrc« u^iiq je 
letalises dats le turps 

- n eiistt une ccnFusun sur la rile :e thag.e yysw 

- Lsii' jpJs a ei> e _ assj r e car II a pear c unt alieime de 

SUn Krps 

- Luidurner deAeiplitilinia sur brniLneieelles 
irsitemenls awcdesschErnasau despnupees 

- “pr- ideal pour a;prr-rdrt- !ns Irrhniq jcs CDgnilnD- 
^Lilian lenie'CiJjes lo s ;es douleurs re.:u vimes au 
chraniques 

aprts l^ars 

Stade des epa reigns J :-rn-?iiF^ 

Ma.idie et dpdeur so r c csr^rises de manieoE sAls 
suphistguK ui wu#?m ftiu acirituius i des causes 
pliMkolKiiluia euuj pbYihujcgiqtes el ournespond'e a 
un majvaisFunttiunntmantd'y urqane 

Peut Mire late i coUhies siluatiuns mas ne tonnsii pas 
inujuuns l« slradKirs rngntiv» puu r Ie 'hit 


campdrlement decelui-c-.de mieunseisirle maniefeifcinl L en- 
fant irfterprete tcu& les evsnEmenla « Grangers » accampa- 
gnarit sa maladie et d'amelianer les exp'.icalions donnees. I; te it 
aLors adapter naira disccurs au nwndede I enfan1 r se msttne-a 
sett r-'.eau, utiLiSEr des expLcaticns qui sent adoptees a sen ac a 
et a sen gravers et Iraueer Les mats paur le ras surer. 

Dune maniere concrete, il -as: necessaire a periir de face 
preverhaL.de reconnaltre La douleur el La decrease de Tenant 
a wee des ahrases- comma *j e sera que ce n'esl pas fact he pour 
tow, ■.jeseuspirtfaflartmaf ». Leniam Mswitainsieiileiulu m 
ccmpris. |l. peut aL-ars retnoovEr one condiancE en lyi ei dans 
les adukes Iparenis, soignartel qui ne 1‘on5 pas *a0=?' 
dome h- 

L'enfaflt doit lire tnlcrml Sur I.0S. soins quit v& Mir en utili* 
tarn dts med* sinn(«M. des jeu<, des livres iw des images 
adapts* son-Sq* et& m compr^hetuwn et on (ivitant iw dire 
au ™nmt dv gesue « jt le we » car ig u& etors ampbfier gg 
miew ■ eeegtef *one "dftlspiq&re. 

Era Iweiion de so* 3ge. diverse* teelwitquw pouifwt &re 
ulitisees paur ttetcurner son Alterliuh de .a liiuleur atir, q u ’.l 
-la pensive mains . 

- diez Le bebe : utilizer Les caLins, Les caresses, tes berce- 
ments. La lelne, La mu&que au Les jojeLs colors* lex : 
mcPiles) ... 

-= de 2 a 7 ans racorater des liistnirm a L'erdanU jouw avec 
&B&peluches, souflLer surdes buttes de savon 


- de 7 a 11 ans : ecouter de La mu-sin je, jouer mc des |euK 
videos... 

- apres 11 Ml ; parler de ses activity, dese* amis. regarder 
une video qu' I aime... 

Cheque soignanl doit uliliser sun imagination et sa crealiwle 
pourelreau pLira procke de L'enFartteu de ladolf scent. 

Etabtir tine relahDr de confiartCE a«EC L enfant 

Comma nntre attitude peat inHuencerLa>reponse,iies1 neces- 
sairp d'avmr de L'empalhie envers L'cnlant en sc rapprochnnt 
de la dMnltiw de Carl Rogers: f'wnpeJWe esJ i^Kaewlltf de 
iWipre tension j'e i.? vie .'.nrerreure He I autre * mm me si e!ie eiai( 
la rafn, niera sans jamsts ou tlier la goailte do » cota.’tv si 
De imtme, t'atntudr des pro m& peut Biltiio neer i; Hnte^sair de:, 
pLamtqs doui.cureuses car psuvant pousser L'enfant a focali- 
ser sur la douleur du au ccntraire ledistraire, ce p ul diminue 
les plainles nntarnment lorsdedouleursdirMiquEs. 

Pour wtrer en comae! mc I'tfilwit, it faut so pr^semer, 
I ecouler, Le laissers'e^pnmer et lui dccinerunrolewrai. L'uti- 
lis-atiixi par le saignanL des mots de I'enlairt, com un dimiat de 
oorifiance. CH demand* 4 rtolwi son accord pwur lOsamindr, 
IL 4 au1 sanuir derranuer aunt parenl s : 

- que ditou exprime L'enlanl? 

- ConwniiitilMcoMipoH*^ 

- comment son carps reagit? 

- comment ils cornmiuniquent avec L entsnd ? 
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Che: Les erlang cugnirive-nen: bandicapes, .‘aide des pareitt 
#st rtfdlsfmftfate. 

On lute Le caraitere ::.■ la douleur, la quaLile du sommell. La 
consnlabiLiLe apres .a doiiLEur. D'autres Fadec-s mparta nts 
SCM 3 rcghfr\hf r ; I'gnxidM, La dcp'tssidn. La focaLisel gn dc 
Snh . : .i s.ir sn 10 fftOffinnf dr Lj doukitf. ti 

rrodele aarental . lies -zapaoleE at las strategies a " fa- r e face ", 
lage et It devetoppepieAt cog n"if . I ir Uuence evenl jelle da La 
caulem d julrui, las doulev -s pasE,ees. Lea al lenks. LesfatuL- 
tesde cofiLroLe at les troubles de I'aapnenriiss&ge. 

C 1 e-iaiTiirtf I c-nf a H 0VL<- pr OtOul rjn ut B nl ifcr DrnCnl jILS 'll <te 
zanes Lea mniina ddulDuf eases ^ers les aLusalnques : toucher, 
palaer Les as. la paau. les muscles, explorer ,a mcilncne et La 
S4 «SMiI 0 I C-r1*rt esl »pdWo dr I'exprimor Oil note La 
near I an o'hosliLik a L'esamende la rane dcukuneuse 

■ Evaluation 

Fcur.es entanls de plus de 5-fi ans : auk-evaLuatiati 

A pari r oe I’lqe detans. lenfanl .■>..■ t qye ■ rcrnnrenl it a 
mal el domer one note a 1'intensMe de sa dauleur. On peut 
uliliser L EVA lEche.Le -erbale analagiccel cu I EM lEche.Le 
lujmOnquel ou I 'ck'lifhe des visages I F PS - R I gu ,'ul ibsaLion de 
- jelors lutSU&able5 das 4 ansi ■ 

NB : L'eche.Le FPS-R e&t dispcnible en dif ferenles languessur 
lesUe canadien : www.pediatncpain.ca. 

On pout r iUU5i pr opnioi <i L'enl ynl do lotutiygi I j Lou I osJ »»[|] 
doutcureuselsl sur un banhamme dessne. L'ertant choisit 
irri'- ooukum diltr-rnros et Igcalise wr Ip scheme sj Isesl 
dujI.E'jrlsI. 

A partir de 3 ans. iL peurra aose r des mats sur es Isesl 
douLeurlsj i laice dune hite preekbhe ei vai MUe c'e^i k 
Quesbonnaire DiHiLeur de 'i-aint- Arnicine |CDSA| 

Bifrfl quo I f hlonl pmsof. a cd egr, pnrtlfiipora I'cvdualigndd 
ta doL .e-jr, . arrive parfois qu'il refuse de Le J a ,re |en J ant trap 
fatigue, adD.escentl. IL fa-Jt alors ineisler aupres de lui, en .u- 
dOfinij-n L-r pK-mii.-r rok d ,ui eipLiquoi L mtcrel d une IrUi 
ei-nLisaLien jlin dp k prervfre en ■: harqe dans s.i global le. 

On cnerchera a JtiLiser le meme nutiL, patir Le meme enfant, 
avec L echelLe dji Lui plaSt. tant qu elle esl acaplee eL an chEr- 
L.trui y iri>v,iluei Vf-'.lHinbiliii-.irniri l d icg.iLififtSsriML, ji. 
meins L'intensite ooulooreLse. En cas de dilute surL-aut cher 
L'Enlant de moins de Sans, on utilisera deuj< ediell.es lune 
d'aulo-evaluation et um d'hltem-evatuatien par i 
Les scores ca.cules a partir del echElledemesurede L'inten- 
sne de la dculeur ent une vaLeur d^scriphve nou r un individir 
danne el permEttent un suivi mais te ne pemellent pas de 
Fairedes comparaisans inter '"o - -jueUe&. 

(■ .i : partic if Lier des c - i r i-, de 3 a 5 ans : 

Loidu « louleu lien '* 

Les en J ants entre 3 el 5 a is nnt tendance a chais r Les eulre- 
mesdes echelLesqui leu" son: prop-usees. IL laul el re prudent 
el lesreeeaLueren ulilisan: jneecheLLed observador c&npar- 
lemenlnle 

Pour c ■■ l j ■■ i s de moiiis de 4 ans . Fielcro-eviluatien 

L'EraLualiondeL'enFanl dE noinsdeaans leu ler-larl nonen- 
lyntmenr gu (ttfiniFivemenr demoii de moyens ce communi- 
cahon sjfnsanlsl repase su- I observation de son 


Cc;ripi.irHine*il, La repo-ise co npyrt^neitileeLa dculeur esL 
brphasiaue. La premiere phase est expressive marquee par 
in e detresEt CBmpgrbunvonlaL# igntpr 'jnc 11 agiiyiion. 
c-cs cris et des plcuri Li wcorde pha«. ie traduil pir me 
reducLian de L'activitfe, une merLie psychomolrice. 


Tableau 2B.VI. Tableau NrapttuLaUP its difFeientes 
echelfes validees, 


^dldlei : h:lv! j..,ili:n 

Ago 

Kl r C^ ii-pl-^w W’:ml;i r :rul Limio 

[L 'i ’in 

Con CoJe.r A^eduNo^ri. ni 

Primnuri-J ithh 

EDin Etiells to feujeu - £t d IiKwfcd. :u Ju- - e 

0-3 mos 

A - Jtt 1 Su" rx-esst 

1-T||i3i 

Chf ■ ?. L Xa’vr. s IJ', r ^'r r ,i P,il:ntj fti r ’5r.iV’ 

1 Aa-s 

ChFNCCl Ewai-aicn ENlfni HCvl^u' las ■cpf trss; 

D-i a r s 

OFi Chf(n*?^n5talE 

i mciE-i iiiE 

3EGR- :re.jeO:ul*u'GuEievs ?:ueej 

S-6is 

HtL^rt hEt:r:-Evajuat o- LtmLe.r - sia-i 

2 d ana 

ift..;: : ht-’ir: iv.iimli: - pur ml: "Is h:nn 


Slculetir EnLarn Ea- SabadjurlDESSI 


G0 Cl .m Iii.r-- m ■«. d;lirr| 


1 1 hdles d * u 1 u-etiLijMijf; 


ttWfc dm siisqm IFP5- ■! Fjnos Pap Sal: .^rsml 

A . • • : ■ :n; 

IVC I!:- . • 

Apzrlrdi i an: 

FN FrhMlP-N^-r-in-^ 

Ap:rh r (lr ; :nt 


Ces dike F en:es e-e belles sor-1 disponifaLes sar Le sile : www. 
pediadoL.arg. 

Lunyrnnow Of IcWJfTwn cl.inni'JO per ncl Ifni do dislinguc-r 
dillf re nl s lyprsdodwtfur ■ 

- aouLeur par e*ces de nociception - r elk esl Lief une 
bypersl imukticn des votes de transmission, en regie secon - 
daire a une Les on tissUaire, de rythrre mecanique cu 
inllaTimatoire. de tepogreahie ron neurnLagique el assc- 
ciee a un evamen nedif aL normal; 

- dfluktir ftfurp$pLh3qu« j doolqur inl^rf ysonl yp Ifrr Ictjne 
systematise Liee a une alleinle d une raane cu d un tronc 
rerveu* decrile en des Lermes nhabitueLs k irdescripLibi- 
lill CfS Jguk-uro a|. tirnpariynt dov ;.k;:. 0S piirux>slnj'JGS 
sur Fend permarenl et asscoiees dans % des cas a un 
del dt EEnsitit Et/ou des paresthesiES; c-n en distingue ceux 
enmposardes : 

- aJlcdyflie. doL.eur pittvogL^e pai urie stimutuiiDn run 
douLcureuse (simple conLad J. 

- tiyVVfiuH'V ■Jcu-lour K-lljriJoc fL ik Ij-.iri.k '.:up('rii.-.jre -j 
celte de ta si mulaticn. 

Cette dauleur esl PiFhcile a r e1rouver cFier L'enlanL car L'enfant 
n'a pas I 0 i]|ours Les mots pour La decrire LJn exg men soig ne et 
complel p&! met de La mettre en evidenLe . 

- dauleur mediee par Le sympatNque : dculeur sacccmpa- 
gnant de mamlestalians oasamntrices ccmme une cilaLa- 
non. u.-i wdwwif, twt?f ougcur. une cha ,fur. pouvim a ,i or nor 
aoEC des phases dE vasoccnslridian avec me froiceur et 
des marbrures Le maLade deer I une dou.eur p r olarde 
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hr • gngnelage, serremeni. etc I d pr^nli des 
:-i du i i ■jfr'if.ifnlilf:, of. L'enfant a parlois -du nal a 

:: -.Ml I ce lype (Ji dk)Ul« .. 

- d-iuLeuf psychogerw hi idiopalhique : ce diagnnsHc ne peul 
:■ i :■ hrn'ii.jLjt: .; I. • ■ le reste du bi ■ . i ■ qL ■. et paraclim* 
::.n- templed, est negatif et que le patiem presenie une 
soriabg : - psychcpalhologique p;jr iicuI.i(t<- Lb description 
do 1 1 dixiLeui tit souvent -ic-ie, mprecise et vane dans '.e 
D err ::■ -_es p : : '" ■:■ psychial'iques da types hysterie- 

■ romareiwt, k-;- >. i ■:--■< n :■ pcuudnl mnconirer ch« 
i m 1 n Lit riecessilenl une prise an charge speciFique. 
Lenar -un initial doit etre bien conduit, pemellanl d'evaluerls 
douLeur dans son conteale el Sen retbcrChef lei dhi lpgies 
Lit doul lur syiifttttemalifjues duivent condone a un diagnos- 
tic gtiobg nir el a traitement specilique. Par cornlre. les 
dc i tours non speciFinues sent dViginr plus ■::■■■;: ■-■■■ «l 
i - .n- -I i yny i[rpigt;h(j Fnultidi&opl maire. Dans tcus Les cas, 
i| faut prendre L 'enfant dans sa globalM 
Par ; Ueurs, gardens a I'esprn que 2b Kj des enlanls irdsen* 
lL L it :!••■. deiuloi.. rs chrnniqnes IreturrentES cm. continues 
dept ii' plus de 3 rvois] dont la oreyalence augmenle e ■ :■■: L'age 
el 'is™ Ifeminir, maximum entre '2el 14 ansi. 

■ Prise en dia rge the ra pe u tiq u e 

pr ntipto it necommaiulations jeneratos 

LA Mhi it an du ter r am «$i rialiiti avee ie$ pa-ents d< f enfant. 

Ha L ' ii' 1 1 - rli nimrl ■ i ■ 1 1": :iu I mi- : i.-i. ■■"■ '.I ■■ iO ■■ le 

lypi de la dnuleur |ncc cephve. leu'opalhiqije. spasmndique. 
^i . ! >?' son mtens-le pernel de chms r Le IraileTient adaplE et 


en pnvilegiant la ynie oralE. 3 nur Les doalEurs lories i£¥A. i 
r J! les medicamEnts du pater ill de I ‘0M5 dp^eni £l-c dety- 
tes en premiErE irsterdion en les assaciarl a un nu plusiEurS 
traitemEnls du paLier I IparaceiamoL. AIN5. nclopiin-i m IVL 
che.- ,e grand enlan1...|, voire des co-anaLgesiques si neoes 
saire. Par centre, on evdera d'assode r deux meaicarrirnl y 
ayarrtLE mEme r™de d'aclion (pgr ex ■ psLiff-j, Ii il lllj Fnl r an- 
ir ii::--:i- rijsvX-ii'ilicr'i dedeni. paliers riiveaL I Iparaceta- 
nvil i : neloparr en IVL • n . le grand enfant] est interessante 
pnur Leur synergie et Leurs diFFerems modes d'actnxi, mgis 
ajssi pour l epargne morphimquE qu'iLs pioturcn: Lti^nli- 
inFlarnmatnircs non I.irni i'.'—. . ii.- epargne 

mnrp*iiniijii<; pi evilenl auisi le phenomere d hyperalgesie 
lalregene el d'hypersensibiLiiaiicA. Le palier I ass-ode au 
paLier III permet Bga.ement une epargne de ce dernier, done 
une rsfliidicin des ehels secordaims Les dritv s el dui en d tx- 
tim des pr-oduns uhliw"; snn( ;> rcsoeclir. tin pn-nLegiera les 
^nralgiques de :oun ■ duree d'acllon (sajF pour les douleurs 
pralongees.1 ; laclion des therapeutiques endreprises uoit elre 
evaLuee et le traitBment aita'.ggue poursjivi de rnamere elh- 
cace. Les enta.gques dorvenl elre admimstres de mamerc 
SpslemaliqueeL non I bdlr 'xin a«.: duulouf ^du ^arialgi- 
|i :■ oi brum * LanLqut per idur tLc prenomenealglque. 

Le seuil de traitement determine .e mveaL d’inlensite neces- 
saire pour debuler Le Iranemeni a ntalgiq-je Lcrsqur I on utilise 
une ■■ i' i.' d heieio-iMAlu.icion Pour les echelles tfauici- 
evaLuation I EVA, EN. eohelle desyisagesl, le nvtau d'inlensite 
Jc.,.: .ir- 'jse detornine le palier a t^iiser. La presen ptien 
peui parfniscamnencer par un palier ||i si necessaire. 

Les seuis de Irailemenl Sudanis sonl mdifialifs tool eft 
sachem que si La plomte nsi dispreonr I onnee pyr fippof t y j 
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| 

1 


T; : ; au 2' VILSwil* 4* trait HU* lit =tbn Le* frchfiCLfS. 


Addles 

UrvlUrL'diicinenl 

IUFCE 

1 ?ur4 


3 -sur 1 0 

EOiM 

Ssur '5 

AmirtTiUn -wrier 

SsuriD 

:heofs 

Vsur'3 

! LPi 

2 sur a :<j 3 sj f 18 

tytNLUL 

iSur '& 

recR 

l?Mif it 

HLCtV 

3 Sur 10 

LihKlbdnVSiijKilN^Fll 

Asu'isia 1 

EN 

3 sur 10 

EVA 

K s^r IflO 


tahLeaudinique, ; laul garderunsens cl niquE, unespnl criti- 
que d ^a< cJci U-Sl-j tDl^peuliquftS, 

Traitcment turalif dc l dpule jr par txcesdc hflciceptian 

C-ELIe-ci Eil :iee a ine h^nersl-mulatinn desyoiES de Irans* 
mission, en regie seconde 1 ?s a uiie lesron tissula re. de 
rythme mecanique au mJLammalqire, topocraphie non 
neurnlngique t: associfrs a un examenmedicaL normal. 
Lapprcehe mullimftd^ifcey: urn; regie pifiriyjrdiak, 

Les acmleurt spitmodiques abdomin.Hi.es, son & trailer rapi- 
dement et efFica-remEnt avec des Irailemenl s adaptss speciFi- 
ques aim d'evder -Jfnc hYPCrpcnsibifii# ■In::- : W-. vyirp gnu 
chronicisaticn dessymptiimes. 

AnMgiq?i« de pa lter I de S'GMS 

Ley anulgiquir:. rlu puliur I dn ( 0M5 pour Lns dQti’xurs ' :ii :■■ 
sonl represents par : 

- paracetamol : lirtlg/kg/4 h PO uu IV fmaxi 40 mg/icg/jl: 
(u moic recl^lp i Aviler tar Loosorplmn es: alealoire 
|PD mg/kg/jl ; 

- eeenfiredcmcrriassme . 1 ■ 

- ibuprolene : age > 3 mais . 29 & 39 mg/kg/j en 2 a 
3 prises 

- A a 1 5 ans : 20 a 3D mg/kg/j an 2 a 3 prises, 

- lions : 2D0 a 400 mg/pri-se ioules les 4 i 4 h koinpri- 
mes &2DD mg] La dose maximum est de 1 200 mg/j, 

- did-aFenac : des 6 ans nu ppids > 17 kg : 2 a -3 mg/kg/j en 2 
a 3 prises IR . PO. 

- azirfe niNur- qut . A a 30 jodis 1/2 Suppo :J<s J L ng x 2i'j 
pendant 5 j maximum ■ 

- aqe de 30 mois a 13 ans ] auppo/1 9 kq,'j Imaxi 
3 suppoj. 

- 3gc> U M* ■ 1 suppcde?Ofi mg x 2/j uu 2 »3g£lul*s a 

25B mg/j, 

- nelopen des 1 5 ans : 1- ampoule de 20 mg rn |YL en 30 a 
41: mm iou:es les 4 a & heures oj retais unmediat en IV 
conlinuE a la dose de SO a -23 mg/j ; 

- tflfai airx Cn-d rWl^iAji^i 

- tnmebjtinE :1 mL/kg/; en 3 pnses Igrar-ules suspension 
buvable : 4.0 mg/mLl . 


- liemanium melhysuliade : A mg/kg/j en 3:prises |arop 
IS mg/cuillere a cal ie|, 

- pho.oroglLcirol : 1 lyoc ^ 2/j PO nu 2 mg/kg/9 h IV, 

- la creme anesthesjque pnlocaine-lidacaVne i % en creme 
au en patch. 

- le saccharose, 

- MEOPA Immlange equimdaire doxygene et dE proloxyde 
d'aiolel, 

- £l lea autre a lerhriqusa noa m«Hr..iriVi’rteoa« romme is 
toucher-massage, la distraction, larelaxatian, , hypnase... 

AntalqnjuH do palier I! de LGMS 

Ltsamtatgiquesdu paber ll ae I'OMS pnurtEsdou'.frjrs made- 
rees sond reprEsentespar : 

- codeine phospnaie : IAMM des I ah pour te Coo'ento n) : 
cornmenCir par 0,5- mg/kg pour la premiere pnse puist>5a 

I mg/icg/4 h [1 mL - 1 mg| sans dtepasacu 5 mg/kg eft duSC 
LmquE [maximum s 6img/kg/j|. Lassocier avec le ptaracela- 
moi lex . Cttfrityrane ou Etferatgan cwdpi'rrp) et.'nu l ibunrc- 
ler>« el/ouaux co*ar.5iijge5iques: 

» tr.imodal ftibarlYfdr 8|t :AMM du^S iina m Saluti&jl ;>i ::l :■ 

II gauttc - 2.5 mg) : 1 fl 2mg/*g/4h Ida^f maiianum- 
4Q0mq/j| AMM des i.' ans en inlra.eineg/ |er 2 a 3 mm) : 
50 a 1 DO mg pula 50 mg loutes les 10 a 20 min sans depas- 
ser 350 mg '.a premiEre neure puis ulleneunenrenl 50 a 
1DQ mg IYL/4 a 6 n Idose maximum : AQO mg/j). 

Ces traiteiriEnls pejeenr elne assoces au paraoelamnl |e« : Jafdlar 
du.'xjhtthI eti'ou a I tiuprefere el/ou aux ro-analgesiques. 

Aria. gig j Es de pal Ei 111 de I'OMS 

Les antalgiques du palier II I de I OMS pour demurs Juries cai - 
uentetre associes systematiquemenl a un palier I el un laxatiF 
cu un regulatejr du transit. 

Ils sorrt rEorEsentespa' : 

- nalbuphine : |AM M des 13 moisl en inlraveineuiala dnse de 

0. 2 mg/kg/4 n |(VL err 20 s 3D minj ou mirux. cm debil coniinu 
a la se r igue auto-pousseuse a la dose de 1,2 mg/Kg/j sans 
depas&sr de 11.3 rrg/kg par pose en raism rl el lei plafond. 

1. JI !:::■ ■ inlrrirpCtiylfr esl dr o./i-a mg/kg/4 ;'i i h ; 

- sulfate de morphine PO : pose de -charge de 3,5 ng/kg [max 
20mg| pu:s 3,2 mg/kg/4 h; 

- ehterhydrale de morphine PO : D,5 a 1 mg/kg/4 h . 

- chtcrhydrale de morphine IV hlree puis relayee par une 
iPCA |ou NCA| sous surYeillance rapprochee. 

Le pr«nmAr signe f mtoxical.on rwrphin.quE ««* la sedadipn, 
sur.'idela depression respiratsire. La dcse irnlialedE nalexene 
lantagnniste specifipue en ampoule de D,4 ng a diluer avec. 
? mL de seruml est de 0.01 tng/kg flOpg/kgl en intraveineuse 
direcle pms en dolus de I mL jusqu'a la restitution dune 
Irequence respiratuire eMicace. Sa demi-vie itant cuurie, un 
releissera presrri en se'ingueeleclrique idosc hcrirecalcu- 
lor sui la iomimc de:? dc-jOs injec leu^ penifjnt la lilrant'A 

TrailemenL prEventH de la ddu.eur 
par exces 'te wi«|rtien 

Lfls doulejrs generees par les snins. les ectes diagnasliques 
du Ihirapeufiquesdoivenlelre prises en charge dcJepon unli - 
cipee. L'impor lance de l J (nJorma1ibn el de 6a presence p-aren* 

l-pld. dull f-lrp H urixir iyiM? U ("Imuiic Inifi ■ i. 'i-.lfi t ‘.i ptiS.^ihLd 
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J*ATHQ1DSIE PEDUTRIEHJE 


TENS lneurD5timulat!on Iranscutanee! iFig . 26.41 

■i ' qui* pout L-tr* i : & 1 ini i de 

1 1 . iVlfftrildbll pD.lvtlll ill I ■•!!■ -lei ! tin . : 

inn El ■ est ndn: . . pouf do doutcuri neuropathifiucS 

!l Drqinr ptrvphrriqut li i>|ifij|i r's-dl? LenfJan, Idrlj, i.rJiluI jl- 

q;es rEbevLes.alqodystropnieE |. 

Us neg qc ... ninsi -|u? la dur ?c r -l la Iraqi >• des m :-ir- i> 
lf,>ripmim[. pr'Ui^nl varier eoriVdMaWftiTienl dime pefwiwe a 
I autre. Le J fet ar>aUj£s>que se Tail &emir ■mmedbatemei^ rrais 
peul Kp par all re parleys au boul dune heurr dr IrVulemirfiL 
I ,i p- 1 r i pi i : 1 1 1 dmi rb e ‘jiii' par ui:<! el ' jeiure da lutte c&ntre 

les flagleurs clsrm q it srehe 1?=, 

CeLle technicae Etanl psu utfisei? dhei IVnCanl, elk necessite 
pne dvakiadran reguti^e 

Quines techniq ues 

tM&reMes mclhodes pMivenl ctre prapasies Mules nu en 
MSaKiidcn *uc iraitemwti pricfcjents, 

Dn peul recBmrnandEr 

- reaerace phy^que kI'1 pu passil, Iractionne el prgq-essd 
ties le le.'-T comne reHorl mLLCulairs. pour reprendra 
tcnfianceen smi corps El ses capacitE-i, reihiirple slre-as ei 
lavofiser i.ad^lenfle: 

- .» kiln ifiri ipie n I <r j)0t* its deu-.oirs rrai&ci*- 

laires, quJarwriserat era outre la nelahnn tWrap«iliquE svec 
fE*ila*it par le b'ais du contact 



Figure 23 - Appireil d* neur osi nftuLd Hurt iranstuiande 
iTENSl. 


te rani ad peau a poau, l.a itnidipr-nriaisagr' doni l Waul 
es’ souirsnl priuean particulierer hospitalisatian; 

- ['application di’ectE de packs ou bsin-s alternes 

iroid/criaud^roid, f chaud, 

- ['acupuncture, merhac« encore p£u uhiisaechsi L'enFaiti. 
Enfim rassurer. pa'ler, ecouter da la rnusique, se dislraire 
■chanbur vend qgnciHirir i rode I wrr I erd.url 



Synthfese d line Jl til u J • de prise ef Ch jr go d . La deuleur dc L ent anl . 
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■ Conclusion 

La prise eiuha'ge de Is douFeur de I'enfanta tjcaucouptYn-uh 
ces carn-sres annees. ELle presenle cepeodant quetques 
particularites : line cannaissaice du deveFoppEment cogmlil 
de LenFant, reconnaitre Fes manilBSlatiuns de la douHtyr ehti 
F'tnfam neianwneinl eo age (HrertaA, F'uiiFisatJon das pmiLs 
d'evaluation el lea diHerenls bra i be merits dispnnibles. Elbe 
passe aussi, nntamrr.anL Lors da doulEurs chror ques, parunE 
analyse I ne des diHerenis Jacteurs responsabies # mnpBM 
uni prise fln Charge do I cH&m daw « gl.Obdlil i en sschjnl 
qua la pLainla douFEureuse est seuvent ^expression d un« mal 
elre praf nnd =. 
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■ Asthenic ou fatigue 7 * 

La laligue bsI i>n s/iTjiot? (inoLeur. inloUeotLoU sUs ou 
moms M prime maisauiSi un sigsnp iraduit |>ar I iiKap.Kdo cte 
m.sirlen ' une Force ir 1 ale pendant un effort condinu (deFira- 
tkin didlinctiye de la laibtEsso, incapocilo i pradui r o une 
forcel 

Sir^Ja stnm, istbeme el Isibl-esoe&onteqiiML-Entes. 

Lusage, tout au meins en France, fait cependard soavenl 
CEnfdnrireas1he«iie-Et Tatigue. 

A LimprKision des definitions, s'ajoulo le cijmplf rn« nl bOo^nl 
lOUl 0UE5i flou de dyree, premier mold dTnquieLude pour Fa 
famille do pnurl'enfant. 

■ Reconnoitre la fatigue 

Lsdendilicatinn du Syfaphon^e faf.^iae var s se en L age de I'en- 
fant 

Do 0 a 2ans, la laiigue- peut aus&i bu?n s-huprirnfir par un 
liblwu do 5omnsbfnce quli I'muersn par u.n etal d'eralation 
noncatrre par no repos duraOl-E. Auianl de donneos-semicio- 
giquES delorlieS di« HO guOFidcOn du npuffiSipifl W torm«4 
-de mcdificahons du comporlairenl par rapporl a I alone its - 
lion, aon jeujc, cu e Le quaLite ducontad avec Fa famille. 

A rtol.e i¥iiltrn«llt. 1‘slleniiem, ptut j^rt ittM« par m 
camportemEnl d'iaolfirr.Ent, de passiwle ou de repLi masquanl 
rfois uns-yridroiTiedepro^siFinineur 
F'ocole pnmaire, la fatigue s'accompaqne habitueLlemen-1 
d ure baissedurendemenl scolairesnuvent ennehie d>e mar.i- 
lestalions psycbosomaF ques : cephalee^: douFeuns abdorpn= 
nates ; troubles du sore me 1 ; perles da CMinaissance breves. 
A F addEi-CEnce enFin, Fes rrianiFeElaLians de Faligue s'inleg reni 
dai^s un taitou imprtdi, regrpsipant plus » mein* Lassitude, 
SEfnnaLencediurne, rednctian desperlormances scoLaires... 
LenFant laltgue est le plus souvent * victin^e «■ de Tjcthurs 
inTMirowemiinFaux lanomalies du rythme ou de& coodriton^ 
deve| ou peycboFcgique-s. 

EnFanl Faligue el anomalies. du rylhne de vie 

Lesrythmes bioLogiques resultent a la foisde F-acteure enoge- 
nes (veille-sommeil^ Iwraires des repos; -allernarKe reposf 
achvitesl el de f acleurs erdogenes d'ori^me peut-elregeoeh- 
quE Iplusieurs genes susceplibles d'etre a F arigi™ de La 
oenodicite cm:adienne onl de rocennmenF identifies the* les 
mqrmtafenesl Ainsi a-l-en pj souiigner quo, rralqre ura 
situation veiLle/scmmeiL apparemment semblablE d'oci enlant 
a l autre, iF exists une g rande va^iabiFite «r«erHndividutHFd 
leFoir if. hesniris do sommeil Idiffereace de 2 a Sheuresl ou 
fes typnFngies de celui-ci Ipetits et gros dormsurs; enFants 
« du matin uu ca soir »l. 

A tous Fes ages, La cohabitation inadaptee des rythmes bic.c- 
giqses de I'enfant ei des coutralntes IgmiFIsles Iprnfassiun- 
oelFesoude Irairsl, 0U0CCF3i r es Ifluclualions joarnatieres cu 
Itebdomadaires des -aclivnes inleLlectueLtesI peut induire un 
rliii dt longiit'. 

L'ladaplaL-on des rythmes est plus aisKlieuse e decrypter 
t titi les onfanls p4ui jtunK au^ ryitimes de re.«il ou de sits- 
les imposes se<.oin une standardisaLian parfoisaveugla. 


- A iiojiri.lai- el A ArsarT. 
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Elle esI plus ecidente chEi L'amlescenL dont le swnmeiL esI 
plus court Imcyeme 7 hi et plus Ldgo\ fit dunl l« acliviS^s He. 
semm* it s integrant dfl plus daw un r-ythme tebdomadaire 
irregulier (sommeiL plus, prc.r;oqe el lardil du weefc-erd). 

Enfant fatig jc cl environntmenl psyc MpaihalogiquE 

A luul age, La laligue de ('enfant peut Laisser oraindre un eta" 
depressif partois relia a des- situations cardticlurfles laniitia- 
Ies ou a une dEpneSsicn parenlale. La frequence de labledux 
mixtes aisdciart par exempte tneuErt** du sommed et itai 
dcpressit on mal adiES dhroniqLtes p&u synptamatiques et ats: 
dearessif. . merits dreiresiiubgnee. 

En regard da ces anomal es : las causes urganiques da rail' 
guepnftongeedel'snfant soni bEoucoup pint rans^ 

- partos *vidanl.*S ; lnlMtKHH reipiradoires, r^aditfandes P<J 
re :il .id live inlectieuses, virales lEp-slem Barr virusl, bade- 
riEnnK linlections a ^cqplasme pn&ijmanael ou 
parasitairE-a; 

- tres ejcaptKinnsUernenl EUdMfitiiennes Ian parlieuiltr 

insufftiaraa surrenelc pnimitiMe]; 

- t>u reoilairicesdennaLadiEimetaboliquEs.heiTialoLogiques, 
ou cancEfeuseslasIhenie rarEment isoleaJ. 

■ Stra teg ied' investigations et pronostit 

Oepartager las causes cr-gaiiHpieS dES causES lonctinnriEtles 
tieesau mode de vie.au CEflteite psychdldgipc Ou (3‘ewwron- 
nemerfl r impose un .!pnps proiwgc dans Le r«uoil dw infor- 
m aligns pfcur tequet nous avons propel quetljoeo repenes 
tencwlre 1], 

Cans tous les cas, Ies dunnees de L'anamnese sent pluscontn- 
buhvES pc-jr carnEr I'wiginE o j sympdome qua Las resultats 
des divars examens complement;] r es IMPS, YS/tRP. image 
ihoracique, IDR| haaituetlemeril pratiques. 


1, DlmrvJktian type d'un enlani dent le motif de 
{oosuitatton predominant mi i* feiiq u* 

1. Antecedents ■ 

- maladies dinoniquES tv compris asthmel- . 

- GpiBodasinfectieux ORL ; 

-t- permanents- t> 6/anl, 

- + j rcpctilion, 

- uanP.il Inmilial apparent; 

- nrdr dr>ir : ncgulier; Tcguiior. 

2 . Mndnlitcsdcdetiul 

- brutal jc Sjpursl ; 

- pmgrcnsiFilunc a plu*ieuras«mainE 5 j; 

- -fiihT® ; 

-pharynghr; 

- mfretirn nes vpies rEspirshjims inlBriEura* ; 

- eepfialees, myalgies, arthral-gies: 

- reduction dulemps *e sommeil spontanea on impost. 

3. Hetentissemeni dnsyfnptAmesur- : 

- Ifl via d I j inaitHun 

- basaino accrue da repoa en Ul 

- rtpES non nrpanilttjr , 


lac perfarmancBS physiques : reduction :l« ecLmtn 
lugtriws hgbilMEllES IcBlir^E, jetis); 

- La v« scotaire : 

- truuMasda ta cuncantraiion,, 

- trrub.nn dr 1^ mcno«i:. 

- chula du renflemerl seed Eire, 

- absefltiisine- 

4 S«gnossEPW»e5 ir«tl*EniE 

- anorexia: 

- duulEuraabdamineleS: 

- cEahiiloc:-, 

- paries de connaissanco; 

- esHufflemeot a I'ettorl. 

5. Examens eompflamsetaKES pratiques hon systarnatiques 
at b,a.jn I'pfianLatiendinique] : 

-NFS; 

-CRP. 

- ASAT ALAI; 

- ra*o fle itiorax: 

- 7u*ertEsf Isefun le eome*tel ; 

- ouncn^ -serD.agiquue. . 

- gpileinBarrmru^ 

- hopatihcA, R. C, 

- Mycop'as nj pneumoniae, 

- senjlggigtgicgpUsrnoae'; CIMV. 

Diagnostic final, suppose oui oondirme 

7. Mesunes sympto^natiques pn^osees et eva,ueiion cki sum. 


Le pronostic da ces n fatigues f->abil.iMlJleS « dc I cnlami a si 
glcbalement salisfaisanl acourletmnyen tarme mais depend 
de I etlicacile des mesures de cmrectiun du moce devie lindi- 
viduel ou Mllastifl. II esI plus reserve pour les elats depres- 
ses des jeunes enfants s'mlegrant dans un conlexte de 
depression famifiafe- 

■ Syndrume de fatigue chrcmique 

Definitions 

La der niece definition, publiee par le CDC. regreupe sous le 
tarme de syndrome de fpbgue cfkranique les criteres majeurs, 
tf una asthanie, situation nouueiLa a debut precis, intense Inop 
lieea I ellorl.ni allenuee par ie reposiet durable Isuperieure 
a A rr-ois, a laquelLe peuyerU stra associes des criteres mi news 
Idwleurs pharyngees, sensibihte ganglionnaire, cephalees, 
arthralgies, myalgies...^ en t Absence de naledie psy:fwair,que 
dutfente mpyftine- 

ILIaul ceperdani soulignerta nature evolutive etl'imp'edsion 
de ces cnleres de definition. 

Hypaltiases sfiysiopalhugEniques 

Hypotheses in'ecti Buses 

Les hypplheses mfectrsuses onl EtE mitralerrienl. Fioquees tors 
de cootextes euldemiquES finleclions e EBV| pjis decrites tors 
d'lnleclionscpnlirm^es ; erit^rgyirus, r4tro«rus linduam te virus 
du Sidal, horpes vinui; qdcifn6gel.cmrus, viryj dfc I'hApsIqo A. 0 
et c, Artatvifu s, f^iMSm-cji el oerlsrii rmcre ■ orgsmsmes ii dewe- 
IpppemMt inlraceiilulaira lAtj^pjaf^apiwuriUfr**]. 
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Les namhreui I raoaux sur les relations poEsibles -entre EBV el 
syndrome fle fatigue chronique nunt pu que mEttre en 
evidence la ramp'.C'Xiie des inicrrclatiunG er.irn L'agcm pgihg- 

gpii^ or r hglt flinji. dK rilroj d EBV pluifilftveF, r.he: Ik mdi- 

vdus stresses quE :■■-£ z les sujEts conlrnlES orl conduit 
suggere r one capac ie dc « roue i .vatirfl » virile par curtains 
etuis psyc-icilogiqLies... 

Hypotheses imMiioiiiMiholwppR 

Les hypotheses irornunopalho.ogiques conduiseni a s'mterno- 
f*r suflcs mcdalilfidci rtponses immumbair^s del'hoJeface 
a di verses agressions iifeciieuses non specifiques. Les reac- 
tions inci^duEUES immunologiques lacE a un mane micro- 
grga-usmr spnMrcs. drwerse5 Celluvci Oprtl liOeidtrltparLau 
;:■..■■■ ■■ .il -■■- •■ ,'i quE jl- se i de I'especa ncr.ammer.1 ausc 

c-anvilfixes nqeurs d histocompalibiiie, d'aulre jeM i des 
ferleurs gnwrgnnerneiicaux charge infnriipj$*r initijiLc. vOif 
d mtffldwtion do . i:: -I : infectiwx. slat inimunitaire de I'hae. 
el at outi : ■■" h . stress physiques .... psythques. maladies 
.ntErcLrrenles du IranemEnLs irnmnncdEpresseurs. 

RypErthubeg erdocriniennes- 

II osl eplc-mn-nt difficile d'evoluer si des lacteurs endocri- 
niens lanomahes de l.a:<e hypc-thalarric-hypoph/sa-surrena- 
lien) peuvenl etr-e cunsidcres enmme prgmgl^urs □" 
consequences du syndrome de fatigue chronique Lent au 
niveau central quepenpherique. 

S le ce r «eau ne-uro endoenmen crnlnc Sui rivypOtriSlfli'UuSesI 
Cfrl.nrH!nier,1 uu carrefour physlologlqued'inlerreLatians enlre 
'.a ladigue El les secretions neurnendnenmennes.. un determi- 
nisms genehquE el evencueliemenl des anomalies .ticIccuIoi- 
r L L idL L l'eiOnonme ctliyiaire (wurruianfl egalemenl mLeroentr 


Aspects psych iatriquet 

L'anairso de la iiuerat^e lait apparairre u'd-ir&its correla- 
tions- entre le syndrome do latigue chronique el des troubles 
psychiatriques bien que, dens teur derniere deFimimn, les 
cnlerK dt Cf £.yi>:Jr-:::rrti> (■fduMt r<Jyflp .TWl.MiO pSyThi^roJuie 
e.'irfenre ma/eure 

L'analyse des prolils semidDqiques deparlage cepEndant 
itsvee pfetiiempui les Offlfonts dtprimes dfi inlands eliemls 
de fatigue chronique. 

Les erdanls ayant une fatigue chronique :nt des symptomes 
de soullrance psychal-aqique ltraub-.es du comporiemerd. 
troubles dc cunccnlrylign. ipplcmrnl social, mwvgisr oslerte 
do soil meins aigus que ceu t. des enlanl s dc-primes qui onl a ta 
fnis plus de sympt&mes inlernabses llnstesse. anxielel el 
enLernalises lagressivite, colerel 

Cos DlfwiES onl il ."i ■■ ."i i mains de relenhssemenl que Les 
enfants deprimes dans Leurs relations sociales el dans Leur 
functicnnemenl scolairE el eulrasoalaire. 

La proximite du syndrome de 1al>que chronique et des trou- 
bles de conversion au cours desquels laslhe-m? csl soiwenl 
nuir gueti fflfrlta d^ireMuiignoe. 

Dans ce contexle se situe possiblemenl airssi La Iruntiere 
physippathuLugique de ce syndrome aver des manifestations 
rln-ipques d hyper'toi'ne vagaLo el d'hypotension orthasialique 
frequemmEnt assnoees. 

Le pronostic du syndrome de fcHgue chronique. ® la ddli’ 
re?ice d«r Cflsji d® I'HduU*. esi lc plus Muvonl ^scMIflnl chef 
I'adoLescenl -0 ?fi de guensanl 

■ 

fei.nrl.5- 0. jSrssriX-: l*rfjrr ' r : in. dnrnif .nra . ?K?. ■?. SLppI ?. 
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Mi 
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" [ 


S-LlftSIMWQI ttHEM 'TTDflM 

A iws*m aninue ■«« 


JIT. 

Eje&IHrlT s©j(w itHy 
” 1 “ “ 



Figy ri 29 ' Conduit* & temr dcvant un Inumjtiint cr inien de L'enlaiil. 


- si . . ■ ■ .■ : a mains de 2 ans et esl asymptarmt que hj quel 
que sort I'&gs, si la Iraumatisme cranim a eta suiri dr mini’ 

I .1 I I ■ J 1 .> H i|.:.iniH: , lli-C. ■ " I. • | ••••: -i'-. ■ ■- q- 

- ou s il esiile des ■ i- : t .. de r qnes [susj n de 

maBr :• • • . large plaie du ■ alp i fM Ml 0 h cr In* dolt 

■i-.- propc Lejiamen tonwdensitnmitrique rfretiral 

sera a ant- survant le rant ixle dmique rt r- :: olog j*. 
Omi 1 1 rtij|nf ii^ dis «. uw e.nude i v- . peut 
permellre le retour a domicile mnyeniHrit une smGiUance 
■ ■:■ ■! par la tamMe 

.■ clihiii ,n-?, d* .■ a ,■ iuk 

parents [si la lannile apparait cwnpl infle] sort: 

- I I I' ,■ conscience: 

- Ig i ,r a ru( re-iardee de q 4 pheL 4 es, de /on isementE el 

I. i.i' des aupiH.es iapparitici .*e mydriasel el/m de tnw 
bleadi zpmportement chec -tS luIMS nourrlsswii. 

netjmlogigue es t j'jgnwh I'gxgmqn tqmodqnsibQ^ 

■ ■ijc cenehral urgent ne aurartsed iter, canduisairi i 

I eMcnluellen-KTii Of M * • If ••'•••• • • • •!■ 

■ Inloxicatiors accidents lie* ch£2 1 enfant 4 

Les ■ : ■■ qi restent un . fr-squenr en p£d )U ■. 

tiles const turret ladeunieme cause d ace deni fcl. iprifi 


■ L 1' : , ■ pi C. Mi( r n;il 


: .es traumaUsm-es 144.6 %|. surlgul avqnl I age dc 5 ans l.p:. 0 
36moisl, 

Pour la plupart des scbslances, la Metals par 
esl acluellerrientcr-Bslaible jnlcnrurrij 1 ^I.Lrplus StelwHH, 
jne ohserMaiicin d'jne diirite <lr o ,i l?h permed d a-ioir ur 
rpcul surrnj.inl pour liehiriviei la gi'Jwie reelle de I inloxica- 
llcrn el les prablemes sent resclus dans les 24b e,l vanl Lex- 
position 1 1 loiuque, ill Taul qependanl carder en leLe qua 
rmroiicaiion esl un processus. oy.na.T.'gue, entrainant parfnis 
□ne ■. retarcee |ea : pa .:..!tamc'.|. 

Epidemidlogie 

Er France, Les mlOKicalions de L'enlant ■: ■ ■ ■■ ■■ leu a environ 
15DC1DC appels par ar aux CAP lencadre 41. Elies son princi- 
dues, parordradacroissant, au.>. medicaments, aLX 
prcduils menagars, au* -egetaux, au CQ et a .'alcooL. Il eat 
impcrtanl de bian ccnna'Lre cerlainas intoxcatiors ra F as mais 
a ’ . l • dbsp diea; L’eistamt 2f.IL 
page QueLques noaveaux texigaes onl emerge nptam* 
meni cannabis, buprenonohine. meihadore, ecstasy 

Diagn-iistic 

Reconnpil'e ■ 1 1 ■ s ■■ ■ . : ■ ! n'rai pos iou.oui S faoln. cejfplf 
rile a; iti avouee ou observer pqi n h^r^, II foul ie leute 
la^on I'i'VKjues drvam rmf sy/ryircimf .vn^uJiquc dwp&tim 
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Conduit? a tenir fate a un traumatismetranien* 

1 . Hgnitqragn r FQ. PA. FIR, SpO.. T °C, dAXlm 

2. EKd-rien r,eui ok'yique c 

- Glasgow coma score. 

- Rcchnrchc do sagncs d'RIC nrartycnrdm. HTA. rnydnasE- 

3. Starker racOis pas mlnerve. 

4 Ahord nTinnux periplieriqufl. 

& DiUn boLogigut: 

- Gmupe sanguin + RAI, 

- NF5 ■ plaquetLss. 

- HerpDstase complete. 

- G.ycemic * calcc-miE-* nnn S. 

- ASAT/ALAT, CPK. 

£-Vidw L'Hlqmac. 

7. Irdicdl ans d mjgtric- un u-gerce : 

-0CS< IQ-12, 

- DeFicit moteur 

- Convulsions posl-'iraurnn'liquos. 

-> 1 vomissement. 

- Suspidan dc frnflinr -dc In basB-auembnrnjrR 
4 &gr*eijd‘hiyp#r1«5i«mrUracr£nle*me ■ 

~ GCS*B. 

- Ekadycaniie, HTA. anomalies nMpiratoines. anomalies pupillaires, 

- Posrlian dcmi-assisn, tn'in dnnr. L 'axe. dcsicrrer Ics vclRrrerts 

-Appear tin serve* de inanimation pour intubation eL ventilation. 

'■ Mannitct 30 % iHacon 500 mLJ 0,5 g 12,5 mLJj^g on 10- 1 5 minutes, 

-SirumMli ID% [A = 10 mL - 1 y - 17,1 mmol N.a j 1 fflL/kgEn IB-15 min irttA. 
indication do IransJert en meuroUigie - 

- Apparition d un detidt ncuralagiqM?. 

- Convulsions pas'-iraLmatiq jes. repetees. 

- Signes, d’HIC on saignement imracranion 

■ Qudriin«« lor lh» awl? medical management of ee»W I ran rent H hr»o injgry In infants. (Ii4dt«n and addecceiirt. FWtrr fn! Car? Med . JOB. 
4 111, SI-5175. 



Fignc s diniquas d'anijn gemn-ret 
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Tableau iy, M. TosiGrprws, 


Tritaw 

thighs Intrlmlnta. 

Eitjnti c.;~iqucs 

Sjfvdrsnu Decide 

Mprpfiiniqjas nplur*)? cm da stfut?*!*, 
dp-iidiftt 

• B'adppiKE 

- DtprKsi&d du SNC, mpi«i& sent 

R-.irl.c.inir 'int'iHc. fyytilrnsinn arlcrielle 

Syrdrsme us 
mpre^HtiHl 

BeniKiaEt^nH k apparfTK, 
larbtjnqMH, 

ClrtftmflHi 

Sn-nn:'pti:r. riF.i :a.m[ S-ppD-iclIrcir.c 
- Bradptardie hqtflteftslw ariereLla 

-Ds|3r«EiDqrp5pi r ataine 

Syrdr!(sn 

Jlllllhull'KIJIiUtr 

Anli:>pi«r.fpj‘s Iricf cliques. 

ChtMfltiazmH, feuLj^op^&nonasi. 
atnpiie, sntihBlamirMquH. 

..nlipsHinEOnani 

- tflnluituri, hallutma^tn, Sahtt, [flifruisiDbs 

- WpPnaM 

*■ Mdi arose des muqueuMS. gist®. egnsiipaiinn 

TgriijrjnJis 'imisnit 

Sfndrstme 

adnaneqjiqua 

TheDsdiyUine. cafdiw, 

MibUamol. amphpl*T¥n?Si. ;ks"h?, ISO, 

•S&unge&iisflnam 

T-Tfnhrfircnl r . aj talion. ccnmiiL end 
■ Ficvp, fi.- 5 h, suture 

-Tachyanit sjmisale. hn»*^p<rtinflonartjriiUfl 

Stfpdr-me 

KiscHhanI dt 

rremtHwie 

^ nldaprasse j's Iriqpdiques, 

■rhlscnq. w\|! h.:qiia-:s. :r‘ -ar^lhmiqsKsdpdasH: 1 
fKane,urba™epiiK, pbdniKhiaainK, 
ceilnnptipsoir^'nr 

- AfllaliEHirenl da Iqndf T. allpn^arngnl dgQT QHJIarqci. 

arythmiei renlr^ulsie:- 

-Canmlypn^ 

iyndr-m 

KrDlo-rnprgiqis 

HAO, BftS, Ufliym, 
jniidf^swurs incvr.dupuc^aw 

iVqilalim, cdiuj.sidis. hilluEinaltais, Dcira 
-Sjfldttflu pyramidal, iniCiila-iet 
-Mpihase 

-SutiK.iachYCfTl'f- 'achjipnM. liwr 


Figure 3*,}- Co^iduittfl 
Lhtf jpuuiiiju t: devapL uite 
IrUomaftm df In-lUrt. 



inocurj.p- 
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MAHiuu t r-£r>i"nai : 


' HttUHJII Pcsciagi^s drn prinripaint anlidDlci utiliini e-n (Mdulrm 


L#™ 1 

1 : i_ 

Anlidoits |lndi:ali['-rt| 

■i-lpha- ■: -jdrtrcrg-qijc^ 

Hskocn 1 - Umwj : 10pj/fej Vmj IMLirwMUHeL ' *nnSydjj " er m' 

• • • ••• m - Hfinel Wantnoe ■ la dtM *■ 2,5- ■■■ m i n Mk stmto cs ni s sare ra did 

Wi| : t « ■’ mjg/fepTmw «n ftr 1 anting |HB - , ■ > iilg nc bia^fantel 

imphelamt'Hs 

Jl 

- /si-; 'IWuml : 0,5 im|Ag M. hi IK ;'m»i 10 ; ' ■ pus * « 2 mcgthpln':. i V [Ctninue ImiMilsiDKl 
Koripimllinenl:l ‘i a 3 mq/lgiH Hi twCiiiM : '4ft msis^intel 


iMtote tfad fw* : ajK a OjllB anf^k$ Idooe susceplihl ' ■ I'AnefipMek. lies irsia ' rar ides; me mumdflU *■ 
injfdiw el w: mHiwim dt 0 ,5 ingApijl 

Anhvitarririssft 

VHamiwK' ■ V 

BHiiIudLdiHpiiib'b 

PIwk ■ riS : ID mcgjfef ■ pus iussaw 

| ®E{jjjli>:;ijjnli 

' tl ' 

■jlj 

'duupM |Hb-:'-.jai| r D. ' itgAip IM au IV pidi Djtes mg/bgrti WMitaua duiwns 1 2 h ieii ■ --coail£ ■ ■■ ■ 

mfKamii- 

GtunenilMiHipiHli pckf I5*a '5,5 1 * 15 % pate >JSlgi 1 ■ »j SC ( 15*05 ■ ■■ t 

iHpMuUntl ■„■■-. | :D,I i 1 mcjhg^Mi IV chiI vephn^l^i'Ai >>: dtundutliwO 

[ngnsi^.es 

l»*e(rp«MNoiqiiKinpiM-H ■ ; fil m( iwtHratant t ni((lnliflBjnfl «i dgilninf 1 r’itn rite* suparifi] <: 

i 0,3 mjbg, : ^nfcpjl h« IW S’ jfcO»«.ite anon irrliffi wriqi* df digxi rut (J rwnd/L ll 5 n^%nL]. d 'pyihrr t 
merufUbf, s'eiaiakilill Mmod)hiiwq;^. kiif mi' simawlAJ 

iihjlffiK ql.)T-:l. Ijnliijb-il 

PfiiidpUali IS rngfa pate Kywhans/I} h Ju I m< d'Hl .-ttwgyr.ip tuiubque 

r ?r pstls 

■7r ■ 

UBfarwamint ' ; Kmprtipfhltf r i<diNi*to«itMsrito|NrtiNie'*'<igimlil»a‘dh«aqs.d ; ■> -i| lutetoL; 

'CD irsg ite dtrinwunine Urt -iMb B df fitr 

n 

Auedf.- /(lilreliea pnr mail • m Of la gfr kn - > ij gfL[ 

UucapHiH- aeaginS : psidt-c 29 Mas □,§ mg SC, peHfe> 25 - - * 1 qSC ... w ■ iruiml 

□rinMite te-5 ffKgmSJ'i mil.: 

i '-Si t! 

i;D r i jndr 

VCmmu iti‘ (SKilml ; J5 pg/kg ft t IM 

Mflhdn:-*. 

: ‘Wlrl 

Fwwpiiolf : IS TtgiVgpcis Athens tmites Its 12 ft en tendwi dutMiKd’ mfthar ri 

Nylhrmwlijtiirftr-^dnl^ 

A* d* ir^ftMijriAftC’ : 1 -f mg 'kg *n N w 1*- iSm.* iriM- el i riniltr si beuin 

w 

Nstewiw itteTa ' D [iujAp W nu W, 4 n -«^r4wiitiM min’ 

i;in;.iri(ip'<i.5riiifs 

pe -ine KnitraffcrBij : 12D rag ' , J nf H dttil 1 mUmin 

— !H ‘ 

PjldLlildMlLl, 

N-icl#|rt-cjBliiw : IM mgflq IV en IS - :’iii»!f, 1 mgAign’-' •- » -.pus 1f!>. fl§Apft ' - flh.J ■ maII* 


(K :■ ratie mat eti levunt cample dMcwlre-iwliciliafti i ts 

ay prod »1 loarras- - praiy ■ i ali ei< ; ; mwssairtl. 

Charbomtebois adK4 

Adminfcrird eti unique [1 ^kjl ov ■« dowo m/U pies H 
peuletre enviH^e InrsquHsiMt depute mare d'wetiBwet'i n- 
g«b :vi i-;- quflhi id a tunriqiiete dune SutiSlanCe caftw*ads(>r* 
PflHftt-iWl )l eww donate ne p<«rie< ttoccmtemer 
ni d mUn^r L'efficacitd du chartnr- de tois active.. L'aiteninte- 
Ircilondt d»tt pwt Hr* *nvlnji( ipr ■ firsps- 

lim die quantiles de carte rrai^fiine. & dap saw, df. 

phinatontiJil, da qpuinin# *u d- Ibfopit-rti »■■ apt bh ■ 

d'ervpge :rww slittiilaL 

Antidefei 

L» piupar 1 - '.!■ InndtiiwiniuwH ft* ntattitent 411 un ini- 
temerd symfdwiartjq je mob pw -cerlBiittSk d «st ite des ariti- 
Mk ifti. spsnsdMrc* > I ar ^tableau 2?.III|. 


Conduskm 

Us inbooiicfltioiis de I'enlwd cm un p -gnostic; gtoMtvwt 
Tu- n s severe que kes iT;oacj'ir ns de I'jtdulle. nisi coroteent 
dt rtpdf tr npidiMnil par I'toterrugalrirt at Laumen rtini- 
goe .ns rates cas graves. Us l«h*i qua?, <r£f« wlion diges- 
tive el L'ulilisaliun d'witidotes swil rerr-~tmanc-jes dans des. 
eireoit'itaneoa biwi pnitises an campt^ment dj iraitEment 
spnptnmatique. Lo grande d wer siie de tmiques aibijjie i j'en- 
tower de conserls aupnes des CAP. des reanimeteurs et de 
pgss^der <m • gim|..e at eomplet \vW bit liopraptii*]. 
Oc par la Irequerxe encore irap e evee de css accidents, la 
■i' slbf dadtahpptrdH ff*swi ■ r srwwe rtdn«s #a dr . ■ ■ I l qper 
Les families demeure plus que jamais une pi aritf. 

■ GHUMMMlE 

Bismuth Ch., ' tfuuquf, 5* JScipt^ CTjfrmjmjfl Mf$s .. .*(•■ 

Sturms, Parte, 2HM. 

C nter* Dt dessert mijiiwtnns : Hffi.flfcti nstU* fifth, 15 tH 

KV-4PT. 
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HhsH„ Ctuiduile ait- d«<ani les «t-». cakon; aqtfisaotideiflpiiesde 
L rnLinl. 4rtn fttoir . 20C4, 1 1 lu|, ] f! 

Shcircl L - :suciEd> onsgra-rs.. ;• •« enchvce v li-s-m-dimnpHlw?"- 

qup.4vh fWaUr.JDDt I! IS. 4KK2, 

■ Saturnisme infantile* 

1 1' ■ , .1 1 ii r r, : ■ . -r, i ■ ini mi:. M cmifltcwicjtien parleplomt), a iituel- 
lemer! esscni allemenl ppjr crigir? L'ingesrHon par 'i'cnfnni 
s: pc .ill Ir- 1 . Jr pcirtfjijrpr. ,>,;■( iM-iri;;. .‘i Ifr'icu-- rilfivC" fir'i plcnib. 
Ces peinturK, ccntEnani da la ceruse fcpigmerrt aha-j 1 : poucair 
cMrvrannl, sent mterc-les cn France dlbile bfitimenl tepms 
VK& 

C "ablres causes ca satumisnne cnt ele evuqiiees lead de 
Lny-aulenes richer an plo'nb. polljlion , appkati&n ije ppinma- 
desii. Fifes sent devenues excepticnnelles. 

□rdflKicaflkin au plorr a par lea pemteres esl de|a oonnue an 
fiustralie, au« Efets U : m cn Grandc-Srotagnn eri lelgique 
el, depuis en France 

EJiagna&tic 

Situations cliniques 

tfeux situativacliniqueg »nl pw&ibie!.. 

'La alus frequenle: I er lari eat asymplomatique, mais la 
CijfitailP ppr-mpi dc iuSpeder'l'exiilerKe de tadeurs teciugsv? 
evocareurs liabieau 25 V|. 


inair-ju ?.y IV, Fadaursde risques-de Fintwiealicn pan? 
pi ornb :hn: I'rnFanl. 


*5* 

& reseDciir* Imoywine -8^ mus! 

Blhirii 

Alricuc mire, pv.i *ji«ir<nl l^-jglireb du Fliisllr 

Ugtrunt 

Vfln^r piutmt do pr Jr?s a-r^nnr-, qui 


scFTnlihl 

CiriflUoirml 

-gcilion tfUmiti Icnlaifl deS iiaUSSS lie 

dept ci 

peimure Scntie go jj -ew sucre 


* Plus rj-eTient I'enrfarvl esl symplomatiute. 

Lesaignes diniqueasncit parordre de Frecaerce 

jnc twlrur. c j -pralr ice Hankie Ih.iniiueLlemfrn rtsiifercte 
aulraileroenl martial; 

des !n?uWFs j'lpicyirfi. fen pwlic hes an pit*] tfeuleurs- aftrtn- 
mnafes, constipation, snares =e, YarnisswriMilE, pouvant 
condhnrE a u?ik hppiJlrnpr-T ponderate puis iLatmfafe i 
■ di ■■ Irai.-ilr . Ii'i.' ri.-.i'pmTd";ii'i* ( jirril ahilile el .'ju apathie; des 
Ircubles du somme i, msis eussi atteinle cercbellc u w aig je 
in gncrphallbpalbie .ngi.i; qui oondilioranervl la severity du 
nrencrstic; 

das rafuciiepiirtipj. rates H rtws. nfessous traitement. 
Tcus ees syrup times sent p-au speciliques. Hs sonl dautant 
pius evccatcurs quo I indetf&gadoicHC rtlfiyjve In focif-urs de 
risque tejimentiiMines. 

Cflnlrnuitidu du diagnostic 

* EjtVft r.fiitf ii f/v f> ! a tiC'.n . 

- ia NFS centime I anemie micrecytaire, aregenerative; 

' M Kianpzaty. 


- ier, prtyle|»rphyrirws eryHirccyta -es |P€I sent elevees, 
terriains ca I ir-loxicanon saturnine mats aussi de la care ice 
martiafe associee: 

- Irs radiagraphies d'B longs peuveflt monirer nss trandr--, 

tenses nfetaphysaires car acterisliquas ; 

- la raikigraptte d abdarTian sans preparation nvantre des 
pa&cifescol ques melalliqiMis [tig Z?.3l. 



Figure Z? 1 Sdturn is me. Alidorrcn s.tns p!t , a<ira(u»ir : 
opautes coliques milalliques, 

■ Certitude otag’tostfque : 

I Le dosage Ce la ptomdcn-iic csL :• 1 50 :ic '"L. 

■ fjiamens orieotes 

eiecUophoresedc I herrw^lohineetdcjSbge du GftPD . 

- elude dn 1.1 lanempii renafe [preleirmne. guyeosufie, Itmo- 
rframme sanguin ei unrairs. creahr ne|. 

- explaraliors neuropsychci.cgiqije£ EEG. IRW. evaLualion 
psycho infellecLuelte 

Ed function de fe -gr a.-ile de L'intoricadton, I'eufont so situe dans 
une des classes dedinies par le CDC d'Atlanla (Ceoter ter 
d'se-ase contratl llafcleaii 2?y, page TriOJ 

Trirttmeiil - Pronoslic 
Classes I. II el III 

Lesui r esl assure p-auri erlarl etsa fratiie aar les centres de 
PMI. 1 comparte 

- des mesures pre^entrix?s (rarTecliwi dc la cercncr rnsrliafe, 
intern i alien des ifrmiHes. .nek; .i ute mif.eprerjCiceen, ccfllK.il - 
vile peur c-viter le pica, eviction du p.cma de I'erwon'iemenl I . 

- des dosages trirtieskiels de le piottihrmir 
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Tableau 29.V, saturni^nes c lasses 
[d'apni CDC, nclnhre 1991]. 


Cla«w 

CiMrhamit 1 _ _ m I 

r .‘.rrcpmir iirqiLi 

1 

sm 

14 

1DD1U 

II B 

iH-im 

III 

300 1-440 

19 

■iSJ-iTO 

9 

S-7W 


Classes IV ct V 


Le LraitEmente=1 reserve aux series hcspilabersgu a I'Kos- 
Fdal*63Aior! ;j *amitiL* «L rapoM *m in eh^aleurs do plcmb 
llaUHUZV.VlI. 


Tableau I? VI PrtrtotolE d une cure de etiolation. 


PijambtiTii* < 7M iob^L 

PWMfl^nOmfn. 

- Snt EOT* aloqup IN <w A' 

jOtir^'rrri.il 

HydrfrWun : 

-3Ltotf| 

’ SiOrTS 

-5oiltlH54 per asl'2® mg-i 

FoLs/j- cum de i puml 

EOfAcakique A' 

1 090 aHwii 

ns B4L . 301 mg.''i— .'| frfi 4 IM 
Hydrayn&ri • 

-:U'm'Fj 

-Spurs 


Le tranement marbaldwl eireintwmrnpu pendant ce&eurfrs 
Leu ehelalans soni repstees. separees de Id a ISjours, 
jusqu'a I'obtEntion S'une plombemie repla^ant H'enfant en 
el 3 s 4 .fr tl IHJ ll|. Le relaifrest emayilfras&tir^ par la PHl. 

Le prorwstic eslliE a L'atteinle encechalque donl la correlation 
avecl‘ilMl«ndfrlapl0mb4mte esl eUe-m§n* dscwlM, 

La prise en charge de I inloKicalion pu plomb chez I erdant doit 
done Eire pracoceetadive, a la(»s socials el medicale. 

■ Intoxications au monoxide de cart one [CO]* 

Lirdomcalion par le monoxydfr do carbons [GO], eemlilue la 
premiers cause de mart$lite par i/itaxkation evi France 
110 ODD intoxications par an don] SflO morloUeol ll S'agit le 
plus sflUfrEflt d'lntciii.iritions colleclives aigues- lore d'incen- 
d -esde madierescarbone’es.ou de production en airn&sphen? 
Cfeviiw par des appare is de chau'fage Ipoele ou chauFFe- 
eau! defectueux, Une intoxication g r svE entrains rapidement 
une hypo* is, un Mllapsus card ovisculairo « on coma mus 
egalemenl! des complicatiouas, tardives ne-jroLDgiques ou 
psychiatriques el [ruslifre des mesures therspeubques urgen- 
Ifrt doming pfrf rpeygirieilh^raiw. 

Pathogenifr 

Le CO se Fixe a B5 % sur Ihemcglobine pour laquelle il. a one 
affmite 2QD 1c s super cure a c el le- de I'oxygene Le pcurceo- 
tage de cartoxyhemog.cPinelD'mEe depend dulaux iiribaldu 


■‘C.Vitouv-Bnrt 


patient Ifnmeursl du tEmps d'axposil an, de La ccncenlralion 
en CO de L'st mspre el de la wSnUlaleOn do patient, Lfr C& Sfr 
fiXfr 8US& JUS m^Ku.es inlracyloptasmiques donl depend La 
respiralion CEllulairE Ainsi Ie CD dirmnue le iranspoM en 
ocyginO «t tnrip^ehfr SC# lillUtBhon efrUuLare lanonie ceLIu- 
LaireJ, ce qui explique La synptgrmatclcgie precoce et r-etar 
die. 

Diagnostic 

Clinique 

Ll frsl tdi/le dfrvaot la nolmn de caphalees, vertiqes, vcmisse- 
ments, troubles de la conscience, convulsions, voire d un 
coma hyp-ertonique, L&x.«StonCfr dune irythrosfr dfrS ligu- 
iWil* Oil Oft iigne lardil m s Iris Secateur lorsqu'il e-st 
associe a un coma cal tie 

II esL s suspettef sy5le™r,gL¥mpnl sj I'envirannsrinenl et ; .K 
weonttancts SOM iv&Mtwn;, mime en L'ahsence de s-gnes 
dtimqjes linl erit d un prelevement d e ' pour la mise en 
evidencE di CO dans latmosphirel el derd/\f Faule pjMwLogwp 
nfrumtapidue s.ms irurogie prtdK [canvulsian, perle de 
connaissance, cephalEe...!. 

Lev ■■irjUfrS digestiFs sunt snuven; Irompeurs criemarl a tart 
ve-r^ijne nte-j nation alimefitaine lam-dale. 

Dans Les formes severes, ie coma esL assode a des Irnubles 
vegetatiFs el a un callapSoS jofitifunt unt prist fin (barge 
urgenle paries reanimateurs. 

Paradinique 

Dosage d'HbCO • un echanldllon dc S9ng don ilri? prilevfr Je 
plus FdC puss'in'e Isouvent sur les Lieux mime de I'inloxicalionj 
car le taux d'HbCO esl dilficilemeni interp'elable lo^sque Le 
palicNartpjijf I'oiyijfrnfr. 

En lonctjondu Faux d'HbCO on peul dislinguer : 

- lit inf ojiicalicwii Ligtf ts i HpCO entre If, et 2Q % • 

- les intexioatiiYis mcdereES : HbCD enl re 20 Et 4C % ; 

- Ies intoxications SEveres : NbCO > 40 %. 

Le ;*in d'HbCO pfrul ilrfr nvfrjyri frn mL/100 mL (1 mt coeres- 
pond a un pourcenlagE dE 5% si le Laux d'Hb est ncrmall. 

Le chiFfreen rnil.|imtj(esS'cibiicrii par la forrmAe Suivanit ; 

(1,39 jtUSk HbCO) 

IL'J 

gg Lo laox d'hr -nnqlnbir :■ eSl (aprnTifr cr u ■' L el La sii'.ui jtiun 
en HbCD en %. 

■L/rr faux s an go in- nermaf o'ft&C'D r/ejimmf pjs fe rf.agugvrrc si le 
priLivemenf a die eFFeclue apresque le sujEt a recu de I'Eoty- 
gene cu plusisurs feures apres son refrail du lieu de I'mttw 
MfiCii- 

Les ga» as saoa sent souvs-nt normau* dans une ntcoucation a j 
CO pure. Dans un contExle d'incerdie avec inhalation da 
furntfr. 1'frxislfrftCfr done K.idast rmetabolique par augmenta- 
lion dE-s lactatES [> 1C mmol/Ll doit cependant lairs svoquer 
une intoxicalion au cyanure associee eui est un lacteur de 
grovilisv^plemenlaire. 

La rariiograpttie pistny!rta.'re rachenche des atElEdasies ou on 
cedin'* puimqnairfr. 

L'ECG rEcherchera surtout oes troubles de laconduci sn plus 
Iriquints gh^i ll'enfanl quo Its CrggblifS de la rcpgbjnwl ign. 
Ces anomalies peuvenl etre presenles dH I'arnvifre au appa- 
tf autre (ruelqufrjpfruM ploi Ifrrd 
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PATHOLOGIC PEDMTflIQVE 


■ Morsuresd'animauxdomestiqiues 
chez t'enfant* 

■ Patents 

Frequence 

On i slime L'intiilisnte wnueU* d« enfant rrar din par un 
enimgLelrequSranldessoinsiTrfdhCfliiMWO-SIl/lOO DODenlanls 
agesde D a 15ans. Lincidence passe a B,ii 'ttsi L bri considers 
I'ensembne des morsures, y compms Led unor-sures benigrWt, 
Ih chier *S! &n cause dans 35% des nwrsures neoessitant 
des sc ns medicaux., s Jii»rs du chal et des rongeurs domesti- 
ques. 

Age fit sexE 

Deux Varieties d'SgesoiM pnqniairemwt tehees : ceiMe 1 
a i ans, el I aulre entre 10 at 13 ans auec ur a natta predomi- 
nance masculine |56-65 %|, en paMioulief dans la premiere 
des «ux liteki d'Sge, PlgS de 50% de I ensemble des 
testes d‘.iniih»ux dins la population generate s observe 
antra It at IB ans el L'incidence deorolt i j Surat a mesure qKia 
I'enFant crandu 

■ Accident et &es con sequences 

Siege des les ions 

Le siege Lewnmel vane an ftMclion (Jc I uge de la vicHne, 
Ch« i enlani jeyne, le visage est le plus segweni tguche |70- 
35 %l :lwes, jwie, nez, paup arss. Ire it, puistanuque, lecou 
ati.e rr«rr fare Eupaneur Chez L'enFant plus grand. Leslocslisa- 
lions sonl plusvanees mcluant le membra inlensurlmolletsi, 
le membre supififlur Imun ++, base du pducei el enlm Id 
visage. 

G ravite lesion nE He 

La majontedes morsurw o ammaus domestiquesswit bfri- 
gnes mais eertaines d'enlre etlas son* tres graves dii Fait da 
seguelleseslheliques an visage Les pleies simples Ncaires 
au a turds anlraclueu* sent to Les an .a plus frequenle. Lna 
saris da su&slanca ast pcssible larvulsion culanea oil muscu- 
lairdl. La teSgrij dii g^ratemwt mperlWellt, mais peut 
etna proHoude, penetranle ou Iransfixiante |joi>s| s'l s'agit da 
•gres ammaujc at das dacoUements sous cutanea peuvEnl etre 
masques enl'absance dexamenscgneijx 

■ L' animal : taille, ago, Lion avoc L' enfant 

Las enqueles stalisti^as mtuntrent una predominance da 
ch.iens Familiars iTerrier, Cocker, Caniche. Husky, Labrador) 
iinjjqutdK Bar jersAILeminds. La pan des chiena repute 
n fercnces » : Doberman, Rottweiler, Pitt Bull-Terrar ne 
ffprasantent quune minarile tin I'G-nsembLe des morsures 
j< 2 %] mame si Les Lesions se n’ souvent plus spectaculai- 


' B.OievalliEr. 


res. Les chians agrassaurs soul Le plussauventjaurves, at de 
sexe malE. Le chien mordeuresLceLui das parents IIS 'Si, dc 
la Family prKN I2Q I %I du dt-S vqisirvs [iO %). le responj., j - 
biLite ^venluelLe dur, dvien errant au dun diian dont las 
prepriataires sonl n-:annus dE I'anfant ou de la J annl.E est 
raramEnt an cause. Capendanddanis pres d un cas sur deun, 
lenlani ne connaissait pas L'ammal avanl I'acOdenL, cxpli - 
qua"! ginSi la difkulla pggr l>n'..»ri d'appnihendei' ksr&&C- 
1ipn$ de I'ariimaL. 

■ Conduits a tonir devant uns morsure 
d'animaL domestique 

La prise an charge cas patients est partms tardivE. Trani? 
pour CEnt dea anlanl s sent arranES an consultation au -dela dE 
la Of heure La pronasHc esl elronamanl Lie au delai de pnsE 
en charge. 

Anamnew 

la edlaelG dieiwmaliow esi Gsscntlelle ; 

- lammal s'agit-il n'me especa sauviqe. dameslique'’' Lb 
propnetaire est-iL connu^ Le prapneta re contada peurra 
alors dormer des inlormalions concernanl san animat : a-t- 
ildB^a Ete &grEssif 7San ccmpartement etail4l normal dans 
l4S |Ogrs pre<4clpnlS Jf S^S vaccinsliora sonl-eLles en 
regia? 

- La bau : ['accident Est-iL sirvemu dans ura ragian a nsquE 
rabique connu? 

- I'enfani lyi-m|mie est iL lmmut«esnn#etenit? 0ge( esi son 

si.aki! v|<:drial 7 

- La morsure ; heure de I accicent ? k quelle heure s'esl 
praduile la norsure? Quel traiterient initiaLa ele reaLise? 

Eta nai dimque 

* Leximeo climgye precise lesreqe dalapLaieel sas relations 
at ec les axes vasculo-rar^Eux,. las tendons et las arLicula- 
lions, son aspect net ou esmbus, L exi&lence possibSodo deed" 
lements spirt-culanii, el e*time sa pnjfendeur. Lee pta>es 
lerdineuses ne sont pas raras el peus'anl etna c lliciles a 
dacEtEr lors du premier axsman dinique. 

■ Certains signn de gr*vi(t doivmH ctra neehtreh^i or 
niipn de leur retenti^semenl eslhehgue llocalisatioo au 
visage ou avulsion), Fonctionnel latlainta nerveuse, du glebe 
ocuLaire. plaie ou conhisfln vaBcuhnnarnfufie. allirilion 
musculairdou inlccturuj IpoauCbnlusfl.gcciiymuliquc, deed’ 
lemenis], effradion ariciAiiire ou df la gaine des iwdoos 
IWohijseniri, 

Mesa res urgentes 

* DEsmlrctmn locale ulilisarl un ammoniLm quaLerrairE ol 
■dfJ Mlu1«orij lodges, Pti oe dmavsitl*^, aprti rny-agt* i 
grande aau de La plaie. 

■ Rassurer L'enfant initial est tnujours recessaire at das 
inUl.qiquHdoiwnlitrif Fatilement p'escrits 

Antibiotherapie 

La stilivp phimalo «( on pcjclrcuhor cello du chien esl Le siege 
d'una Rorefnicrcftierwie polymoxphe comprenant das gfirmas 
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Pour niter Iri noy»des 

- r#e Jamais teis»r un enfent sent 0-3 nj. 1.3 baiqnaire avant Cage 
deign*. 

-he .in" •: i.aiiirr un enfant aeuLau bard dp I eau jvjhI qu'il re 

same p-a-ger 

Prntrgc- l#s pc its d'uu sIIldi nui ntords dpi rnnincm 
(piscines, mares! 

- Rer»lnrcer la surveillance! its ei^anls r«nii cages au pmsafitent 
dt m : nisei, ton dc* brnni 1 pre*crer can 1 , cb cas ..1 douche ju 
bain|. 

- Appnehdre j t'enfant a *rtlu« dans L'eau et i t-n Lc-ina ine 
isn' apprehension las dangers 

■ Purpuras febrile** 

■ Preamble 

Les lermes purpura febrile. purpura /Wmfrsans, purpura ir:tec- 
foei/x severe seoonfan dent sou rent dans L esprit des medeens 
;"s qu ds peLVEnt recauvrir des situations pa“ho',c-giquES 
tres dlflerentes 

Purpura febrile 

UnpLvpdr; febrite d? surwenw r.rulalE dait fairs p : nsard im- 
bles au iTrBnin joruqup ; mars bifln d'autres pelhologips 

peuwwn! e-irt' en •tauj®, Oomnnent rHwinsitre !a situation 6* 
plus immediaterrenl mEnarante et riagir innmEdialemerrl? 

Cgmir a l.'invorso d'. ■ . i- 11 -i .1; ■ ■ - li-, Mi- jppijlt 

Qtbes d'urg«iee lend en n&pligcint d'lutnes palhologies, qui. 
pour n'sire pas rimed Jtemen" menapantes, recess lent une 
prise an charge spprqpnci ? ftisumias dans ten cad re 6. «s 
aglrea causes de purpuras on I en awnmtin dr.- survenir er 
L'absBfice dE Iroubles Siemodynarr.iques, ce quit est neces* 
same de confirmer da is 1 heur sun p n un ... lit , 1 .. .lucas 
paramelrES. 


4. Autre* Ctutii da purpuras f^briln 

Carxttnstiijve cicyivTuiia* ■ sunwroe *n deiwrs de MswWps 
rwmpdVirsnvfJLrcs. 

Causes- suspeclees des I'Bwamen r Unique 

- Purpura vastulaire m^caniqme par gene a la dnculartion de 
relour. 

-Purpura dr contention llocaLisation . 1 u >: cxirtmiieo dci 

n-cr-nrc-r.l d'clfnrt Ifucc. onuaprrs drr, vr-nisumnnlnl 

- P.. -p. in rhjmatnidn ilQ-roiisormn aux mcmhrnr* inderjturs. 
b'laie r ai. el sym§tr#que, association a des poLyarUnndes el ou 
I de* manifestations abtforninatas). 

- Purpura de cause tnfectieuse fassociaticn a des iruplions 
caracteristques : rouqetii.e, ruPeale, aartoete. scarlaline. 
V"'USeS C ve' sesl 

Causes reconriUES par un hfimogramme el.'-Ju dTautres 
examens txalogiques 

-Purpura IhraimbUp Unique idiupathiquc Ithrumbopeniel. 

- Lmic4*nie aigue IbemtjgrBmme at myelogirarnmeL 

- MononuclflPSfl kdactwaa 


■ F. Qcgrr'ils, S.Dwigcr. 


Purpura Mmi nans 

Le Ifirmajowpura ftrimi'naris est ccura'nrrenLutibsE enlanguE 
argtaise pour designEr unc aHectiun donl La SEmEiologie 
dutaneeesl wisinede celle du purpura luLminans meninguc- 
cociquE |y carrpris par son caraclere extEnsil at ne-:rosant| : 
it dfriioi hgmqiygutedn pmt4m* C [plus ^rement en prerti- 
neSJ. L'sslreme rarete de celui-ci, sa suruenue dans les 24 a 
4B premieres heuresapres lanaissencE, sa localisation arEfE- 
rentie^Lerrent au scalp, aux lesSEs el aux extnerml^s Ie di^Te ■ 
rencienl dai remerl du pu rpura lutninan^ d'ungine irle^tiEuse. 
Le neonalamqiste doit sawnr ! euoquer pmsque le pronwtic 
vital ddpeid ca ta rapkliteavEC laqueltE un Haiten«nt sidbsti- 
tulil par plesma rrqis, «ngcl4 pui$ par prutcwfcG iCtivfre 
I.Dolrfr!:ojr'n| estdebute. Ureltircmbasedelarterecemrale de 
ta retine, desurvenucanle ' oupostratatE dpi) Etra syslemali- 
quement recherchee par un fund d ce 1 |FO|. 

Purpura infecticuc severe 

Le purpura mfeerreura si'^ne MmfriiqiM in cl at septicemiquo 
d'installaiieu brutale, leplussouveni t«i amne-ninquMqu^ du 
groups B. plus rarennent a des menirgoccquesd autresgrou- 
pes : lA, C, WI35, tl a haemcphi/os Tiflupreae de SErolype b 
biotype 1 fexcepiiOhneHernecit depui$ la w»ccinanoRi] s eu encere 
au us pneumoniae diez lesenFanls spleneciomises 

ou drapanncytaires iprevEnticn par ta vac-ciraticm e' par uns 
antibidprgphylaxiel. 

I Lassuciatlun curpura + lievre * anumaUes bSmudynamiques 
iccqii^ a vint taut I* diagnostic nc- purpura maningocneciqua *t 
| iirpusE un braitEitiEni: d'urgrriDE. 

C est sur cette tihutkm queva (namSeuanl Mre conceMrfrce 

tEnle. 

■ Purpura infer tieux severe 

Diagnostic Clinique 

Le lableau assucJe 

- une Wvr^ela^e, le plus a39-40 4i C| 

- un purpura na s ellapa it pas a la vitro- pression, s'elendarl 
ripWtiwnt ot otseciant des p£t&3nos el des fl^nwts. 
Ecdiyrnctiques. La orainle do nreconr-ailre ce s gns -naeur 
jvttihe quort nCxorninejaTia-iS un noir«risson ou un enlard 
Febrile sans I avoir fad dEuilir cumplelemenl. clhaussettes 
comprisES. 

Des anomalies hemedyna Tuques lachycsrdie. atlorgemer.1 
dv temps de recoioratie<n cutanee, vaMconstpetion des w ir&’ 
mdes qui soM Irades, lous sigres ref.elanl -des phenomenes 
dc compensation permisparta tiberaHon de calecholamnes, 
en sorts qu'inll lal-emenl la tension w ItvKlIt peut cl r? nernviLi, 
L by polension psut appa rati re brutale ment en qrelques minu- 
tes iraduisard jlnrs le ftlliiitdecMmfcanliffltt. 

Hautement evacateur d un purpura fulminans menngpcacci- 
que s ce lableau implque un risque vital dune amoleur lelte 
qu'U a conduit le minister? oe la Samte H des Mtidarit^s a 
publieren seplembre 20Ci unavisdu Conseil supeneur d hr^- 
gi^ne publjque de France recommarvdaM l injeotipn inmi- 
c ate iid'uite premiere dose d'un traitemcei oopicipnt' aux 
inlections a menmgocnquES, admimstree sj possible par vote 
inlf*v*ln*ut4, Sinpn pg? vpie inlr^muscuUire, el quel que suit 
son elal hemodynamique » (csflrmoiw ^Dmgj'kql [Circul^irxs 
DS5/ 5G,f20Di/4 56 du 23 octabro 200ii. 
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• Epidemiologic 

tU'AptdCmibioaie d«s sepsis sewres the* I en 1 * -it dele :: ■■ I tu- 
Uereriient bie-n Itudigs au? L'..i'.- En 1995, nqidenoe 
■nnueUe «Mti dsns 7 eiafs ropre$en:an' li. ^ de la population 
ameriqaine de 0,&J cas pour 1 003 enfants ELIe elait plus 
Stafte Stefetf I Os- R*Chji i iv^^n-- 1 a 'i IM4 M d dimmuiwl rhr; 
Las Enfanls plus ages U _■ ' M ELIe elait de 15 % pLus eLEvee 
chci les garconj que les lilies. La norialne ho&p laber-e 
.. .:. .• etail de !0.j'\. ma;s ;a mu lit wtrespondart . jn 
sepsis compliquantww naiad a sous- acente et da SO % 
0 deS i:ou^uau-ncs prrmn'uncs 

Qudques messages praUque-s 

-OaAA ifr pratique cnurante, le praticien risque dene rercnntrer 
qu'un setil nwibr* d'enlants sus^eds d'etat seiKlqye ^rave. 
Stataliquemenl, anrir»?f1 5 rrr, pour ID 000 
-les n9uvefl<f-n«»ftl plus A *iaque d'inlectians fcaclwieitnes 
graMps. Ctlltf ni.mq.iull?? !■ pnjlici?" p^-yt Sf Imi.wv cpnlrpnler 
AH I dAvAnlAge IBA infections lardiws deceives chef un nouveau- 
ne SDnl bien pnrldnl It la maLernde. 

-|lt#S (urraapondafll- gen*rpl«nenl *r?i^!lf-on«it 
manifestation! diniqucs pretflces dinFeclicns i nreminqaroquc. 

■ Re con naltre Le choc so ptiqye 

U-nq rennrijiKinrf pr-arwe Ues Signet e w#1eurs dp sepsis ast 
mndimentale pour Hpirer diLerrwnpre a Lemps Le cwvlt 
wciem dp la cascade inflammatoire, dps thnomfcDses vasonla^ps 
et des dysFonclions d'organes qui randuisent au deces. 

Cos signes sonl : 

- URctOril^COndl*. incoliie PUrtcqUC pc'muncntc . 

- una l,-,Tiypnofl. suspeaLe qu'assacite a lh qeiqne- 
mEntaud die; 

~ uro fiCvfp > 3^.5 ^ Ivttr'O urPthypDlhui inn: -c *C|. qvgCOti id 

do b«lriomio ^aoconpagnoede friist/ts Itab.eou 29.VHJ 

Ces sigres d'aLertE seuvenrt site asstiiES a d'auLres Eignes 
oubtiU d'hypcperlusion IpouLs periphenques mal perqus. 
extremities J raides, tempi de recoloratiH allonge 5 3s|, .1. 
dys J tjic1j£innern«nl c&4brsl houveau-nf- geignarrf oo plairiil 
ou raurnsson irritable ou tethargrquE. It I ■•.: aolarqua as 

TabLcju 27. VI I, VaLcurs dc frequence La r di^quc, dc 
TreqimKe rwplratojfne et ds pr«Bfcn art-finalla tysULlque 

fn ferM^iun wfacp-ptibles de f-afn® un 

AepAlAchefS'ersFarit. 
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s q ■■■:■.■ sonl aauveot plus precras quE Les signes dE sepsis 
^r .EYO^ayki Mgne'jn^nmgOtiOvoc yllorytio'idolpcon^ci^nrr 
iLlf.ilciL.i 77.VIII. ■:■! 

. ji:ui i l'i ddi: loujAurs 4 i#a perks par le prAlieien sur In 
sigoes prAwtts de sepsis : m wis h pieds Iriris, catwALiAn 

n.rarpr anc -iraip. at curtail das, rfauteurs rnLs:ulj ren das 
jambii *vet nhis de mBrcher. 

C'esI loul Ie SEns ds \s « ieps/s 5ur , /iL- , np Campaign » qui a etE 
irliso on |>.i0e dani l® mondc pppi Ipnler dc "C-duirr La m^rtE- 
lite du sopiis. ElLe msisle sur Its facleun qui anl oto demon - 
irEs r j 1 dts tssaiE randennises apprepries pauramELinrE- Le 
qrqncslic, a savdir : 

- La recanraisidriLt precact du stpi s Ivon' li -dnssusl . 

- La miEten euaps urgentE dint antitathErapieadaplie; 

- Un SUpporl hcmndynqmiquc Ctrlre jyr un rempLissagt 
vaiLultire immediar et -apid^ el. n besom. I'cinnlas 

dE vasqprESSEur5, ce qui nq ...Essite L'appeL en urgEnce du 
SMUP fl un iransleri aussi rap do que possible vers ure 
Ui-'lc de leummuncfi pcdislnquc: 

- ure coMiqaLherapie sjbstitul we, encore discutee, 

- quanl i Ib "esammarddliun d une perfusion de prateineC 
ac l vet resornt naric. dans le but de prevemr tee Ihromba - 
Ops n- i.OS dyilgnctipn^ dlrgimrs. I'cssfli rr^nc chc^ I'cn 
fanL aAEq sepsis stve r e n'a mnntre auqunE elliaaqle de 
cc.le-n et mjne jne atigmpniatiun du risque hemtj r ragi« 
q je :bES Le petiL enfant. 

■ Admmstrereiurgtnce 
une a^itibiotherapie probability 

En pratique cauranle, .t p r al aien dud admmislrer |tar vmr 
parentera.e lidealenenl iV, a deFaut IM| une dose unique de 
5D rr-g/kg de qellriawonE l- I 7drpp , iirhn|. q^pnalosparinE ce J r ge- 
nerator, j taquetip La majorM dK gmifs coiomuiouiaircs 
hand d.in-Si krr mlccilmnn n^maljil^n Inrdisy? Islrrptcfl et 
E ralil que dans tes infections ccmmunautaires de I enlanl) 
est sensible. 

A I I :: .mi .! ., I ' L l -.v : I i I i. i ,' k I i r L- du'/jnl un rd ;i( ■.■ n .. ij ■ . i . pi ■ i • 
rroroqued unsErctype nonaauvEr: par la oaqqinalmn IRnevie- 
rwi ) oomme lc l'VA. cl qui ^t;n cn no ir c do wnnibdi ip diminqrc 
a la pen>dlline doit mriler a y associer . ne perfusion de vanco- 
rryqiie IpnsoLogic l&mgVkg/t h qn pqrFuSims qourles d une 
heure au can i mue ur 24 hi It peul etre de aonne regie d asio- 
cier un art nogtyensde comme la gentamicine layectior 
unique de 5 mg/kg^i (if en casd'infeoLian grave, rotammenl 
qhei Le nquveau'ic. 

■ Appeler en urg ence le SAMLf 
et dinger rapidement l enfant 

vers une unite de reanimation pedialriq je 

L n pi ise on nharqo t.onduil a . 

- un monitora^e non isivasif auec mise en p.ace immediate 
d'urr sqopt perms u ant de surveitlsr en cqn^ints La frequence 
qardiaquO. La 'requonce respirafaire. la saluraliap [Wisee 
enouygene, La pne5SianartErielLe nan invasive par methade 
OSqiLlomftriquC Pnuc Uo trrnpOrutur^ Cl gLytln' V Jri.i qlgigl, 
du rerd eLre systeTuliques-, 
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F^HOL'iiJIE PFDiATfllGUE 


■i mm nteqrii une notion toot a lail Fondamenlale, cpp? 

gitic.ft er.lre: 

- it dfi - hydrataliQns pa - parrer estrararcales cu par zarence 
d sports aLccur- desquelles (k rents sfldapfani; 

- ft les. deshyrtralalims pgr pertes d'ant/ine refute au zaurs 

net If l ! afopterton raw!* te» dsfatif. 

Com ne lea seconds^ sprit infimiTient plus rsres, on risque dt 
les nece'ina'Lre si on n'a aes acqus Le reFlesie, on preson t 
a une deshydratalion qrave el d'eraUiliDn in&alite, deludier la 
d urese nra seulemen: ipiandilativeroent *na*S cnt 4 "i?qup da- 
troe merit. 

■ EfioLogie 

Elies soM rfeumtes dans t'eneaM T. 


Pertes «trarenal« 

Ce son! de loin les plus freqjenles pawn! SLfS, les pertes 
digesting renilent de de* ^eshydratatlp'is 

aigult. 

* Les oiambEH .aigi.es avEC hfliersScretkin entraihent dES 
pertes irnpartBuSes er esu, en sodium (A mEq/ltJO g de pErle 
do p-aidsl ei en bicerbonate-s, d'flu li fniqu*IS*<i*HCld»« 
mfMtalaqutt. 

*Les L-dmissenwoJfi iccotnpagnent de pertES ea sod urn 
ft mEq pour 1 0B g de perle de poitlsl, en chlore el en iors H +■ 
me possible tfilcalost mtabtiigw. 

* u'ryi. -"'!i^er.a v-e e! J?s cotips de fhateuf sorri re sp mi cables de 
pertes d'eau el d'eleclrctytes. 

* Les into waltons parte ssl, aci jelternen: plus ranBEvassorienl 
une surcharge en sodium 4t ut*r dtylMon Ml tque lief , en 


partie 3 une zarence d'apport IraluidES biberon*], en partie l 
une [Jui-r-.M fitdrui: par La charge wmplique que ccnstitue le 
sodium |en erreurderEconsI lutnndes nibEransl. 

Pertes rcna.es 

Elies sonl beaucoup plus raremeflt en cause, mais dniveftl 
etre connues pares Due les accidents ded^shydradfllifln aigub 
pcuvfnl Les reveler. l>j.amen de ta premiere miction peal 
aLors apperter dee mfurmatiMK exSremerTwnt prec-Euses. 

* L'rnsuflfearKie nenate a diurrsE rJrM*rvw, fes urppefthies 
Tiaii'er.aierivies entrained ufieoolyune par trauDLesdeewcen- 
mtionftsurinii' 

* Le oiaiwre in&pide nephrogenique enframe egalememt une 

polyuria avec un eFIondremcn: do urmaire au- 

desMus de20Q mQsmul/log d'eau 

* Le d\abete socne rare ztes le rwurrissHt se revels par uno 
deshycalatic a aigue. 

* LhfpttpttSU conji erwla^ des siir^dnafes avec perre de se! se 
revElE «rs l ige dE 3 semaines par des accidents ds deshy- 
drataticn, accompagnEsd'ur-a byperkaliernie. 

■ Conduits diagn«s4jque 

Reconnallre le diagnostic §t apprecier la gravity 

* flecotinai'Crs ie d.^fnestfe no Fire habrtuellErneni: pas do diffi 
cultes ltaPleau2?.M. 

■ Appreder (s gvjvrtdt tit le plus soinnsnt simplt II est 

tufri fujenon striL'ernen: exact, dE la rapport Ef a la 
pertE de pc ds ce c ji se Fait cans les cas cu le poids anteriEur 
esI mKonnii. Pour eua .uer le deshjdrstalrtn, W ptul if r4H- 
rereutablMusuIrtnl: 


Tableau Z 9 .X. Eualoeticn de La scvcnlc des iignet 
el nfl.1 flues lie deshyd rata lion a ig ues du tniurrisson, 



□r-ahndralalicin 

HnjfH 

0Khfdra»;i: * 
moiiifee 

Cei'iyd’i l3i.cn 

sewre (stgws 
degriuribl 

Pt-la de Midi 

<5 % 

5-10 % 

S 

fwi 

herrrate 

Pbi oaunt 
pd r essiv* 

ft tutariE 
Persian: 

tea 

Ffcfmaiu 

Cfeui 

intoKts 

Fcsnianellp 

%rn!alt 

Cnaiw 

Daprimee 

Hijqua Jirb- 

Sormates 

Secbes 

C -i quei.ee! 

Seif 

Aurrenlicir 

toMilIt 

• " •(|G.i 

tumpenen 

Scnralt 

Irrilatde 

DtmihiWf 

Cirralfut 

r-aqufica 

tarsiaqj? 

Narmale 

fc^menlte 

Trts 

a.i: “irnl^r 

Pouts 

pdriphsrigues 

termaui 

Normans 

Fa bits «l 

□tncrfli 

Tempi 

racci.tiraiio’ 

<3s 

3-is 

S-5s 

Irrartuunefj 

Frrss,an 

jrtidflld 

PSsrmalt 

Normal 

Prsceei’ 

iil"T.’.Ct 

C>urese 

' -2 

s" 1 mLi'iijir; 

e l mLigib 


7. Eti fllogiies d*i deshydratalions a igues 

Pferles ErtreniruUij 

- Oigestives : 

- gaano-enctf ites atgues [10 % dE& causes) ; 

-iftimissernenLe; 

■ afp^ation dq«iiv9: 

■ ft stir: nr; digcstnm-stnmies^ 

- Ciylenees el piAmcinairH : 

- hyperthermie: 

- cou® de chateur; 

- mutemseidose. 

» briilunps | 

- dErmatosES suintant.es ; 

- bypervEntilalion 
Perles renJLei 

- Causn rinales : 

• nry.iftir.-jrcc renalc ; 
luhsiiriprilnie-j: 

- uropalhies martlormatives ; 

- dlurfriifluea en eacte ; 

-disb^ie msiptfe neptiruger que. 

-Causes andocriniennes . 

- di*bete suers i 

■ syndrwT>5 ds psiied»¥sl ; ; 

- Isyndrome do Debre-Fibiger). 

- InsutfisancB d'apport ■ 

-erreur diet tuque. 
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PATHOtWIE PtDUTRWUE 


I Relaxes, pseges, regies 

- Dans Les formes graves da diagnoshc evident, n foul avoir 

tinnctinncrirn u-grrcc nnni alter drc Lc-i c-iansonr. ri iiuncrnE 

- Dana Les Torn-iei granreapuaHjmurnatiquKa,lje3.siijne»absErvea 
ipeuvenl etre lias a des cnnlusipns rerebralai sous-.-Kentes el 
Chinni anr r.aua dural r'psl seuve-nl qu an cpiphenurnanE. 

- Las lormes a^uis* graves ou fnoytnnes, sans nolion da 
1r«umatisrro. »nt frequentes r»iez las elands ba;lus, 

-La punrlirai scui-duralE a nr intent diagnnxlique el 
Ihirapeutlqitt. 

Tliere'fwutiqua-tf'urgence dans tes Formw habrtueltes 
ite gravit# meyfrnne 

* Ha sp labsil on nbUgsloirB. 

* Poneiien i r*nsfflntfinflUiirt bitaUrtle oame asepsis si ni ls 
an pas lion horizantale jusqu'a iar ssenerl da Lecoulement 
spontane Qnsaura utilizer enl'abserce delrocanJsspeciaifi, 
si la situation estrwltemisni menacante, desaijuitlesda jros 
calibre avec mandrins el biseaux courts. 

* Eviler une decc-Tipression Irc-o brutale Ima.aise ou collap- 
SuSl RefteterUporiClMh 24 h plus lard 

* La rinse en place d un drain sous- dural eiterne en milieu 
neunsJchirurgicsl depend despossibibles el des auteurs. 

* Tra ilemenl anticemiiial systemalique iSandgn*! 15 ro^rr l\f 
puis fll? m g/k§/b, per ots/24 h les jcurs suivarls. 

■ Malaises et mart subite 
du tieurrisstm* 

■ Malaises du nourriss on 

Le malaise du nourrisson est defim comme un> accident 
nopiti* el brutal, enlrainanl des mndifieahoni du tenut ol/ou 
do ta coloration des teguments awe ou sans apnee ou poMe 
de connaussaiKE. Sant exclus de cette defmiiion les nouveau- 
nes, les episodes sacccmpsgnanL -de mouvements tonica- 
( loniqytdi. its Hckltnti s^wruni dans un context? patent 
|imfectie*i>„ malfcrmatiMcodqye.traumalique ..|. Sont cancer - 
nes essentieltemenl les nournssons -de 1 a 6 mois, g™?c pne 
plus, grands frequence observe ch« les gsiffpns el «ne 
recrudescence automnc-hivemalE. 
ce malaise corslilue lure des ur^ences pediaLnques type qi*i 
-L‘qul urCrnUrit gi'ieie une grande ;mmcte larraliale. II vterit 
reveler des etiologies tris ranees, neuralogiques.carc oLogi- 
ques, twiques, Mectieijses* gas-iro-enleroLogiques pour ne 
citar cue les principals. Frequent, it conauil a des alliludes 
ercarE tres diverses, depuis des eiptwartwns a minima avec 
duree moyeniw de Jiiouf Hris Wgfte, pusqu'4 das txMifrns 
systematiques enlra^nant des hospitalisations aratsngeea 
L'absenc* <te cteienuj en matifer-e dtrupltiraimns rand 
compte d un bpuleversement recent de nos connaissances. 
Trcp longtemps, le spectre de La mart subite a parasite La 
rilteiiidn duSilinicmnS, rteduisatrt Le malaise du nourrisson a 
urrfi ferme avortee dempfl subite U dtouvi-rte qut Cette 
dernier? etait bee dans une grande majorite de cas a cos 
parameires meeamqu« ou court du swimeil Idetulsilus 
ventral, Llene trap sol pie, hyperthermie evagene, labagisme 


’ P. FaucauC eLA deTruchii. 


passl] a pernis de revoirtres sensiblemerl a la baisse I'im- 
putabilile d aulresfacleurs, lelsque lerellungastro ^esopha 
gieii IRGO], Get Mair&ge recent doit necedSiiremem fair? 
svo.ue- la pn se eiti charge du malaise chei tesnourrissans. 
Le malaise est le plus souvenl benin. La correlalion erlre 
grande ft impression of mgrt tmminenle iflour | entourage esl 
inlondec. De m$#ne poyr le$ manoeuvres de« ressusLirahonn, 
depuis Le jeune nourris-son suspendu par les pieds, iusqL'au 
boucbe^a bouche bien snuvent inubte apres analyse relros* 
pective Sfuls dos entc-ms objoclHs doiwnt scus lcndrc- lu 
notion de qravile : hypoxie, acmose melabolique, Lyse cellu- 
laire hepatique et muscuta re, ischemie myncardique, corwul- 
siens mfraciinicues, msuUisance renale. Ces crileres son! 
extefUiomultemnt rotriciuvcs 

Datl-on hospitalise r taut nournssan apres un malaise ? 

La premiere etape pour le clinicien do I elrs d auLbenldier 
I'accident, de distmguer le p tys oloc.gue do pathologique, de 
lair-3 ta pari entre anxiete de I'entour&ge et processusmorbirie. 
CerlainS « pseudo » malaises vienncnl r^veHer des nterac- 
lions precoces mece-bebe dishaimonieoses, paflas mime 
sine depression malemelte plus oo moms masques. Cette 
'lictrssaint cMlIrmnliion fc syrnpieme csl ti^f i la stneto 
isiormalitedu premier examen cliniquedansfi5 & des cas. 

En pratiqLe, il parail prudent d'hnspitaliser au minimum pour 
2£ a 4&heures un (toljnfteofl apres un malaiw authfinlihe, 
sous monitorage car diwtsprf*telrt K «F«n do ckai sef qutlques 
era mens oomptementaires, de s'assurer de .a bonne evolu- 
lion dimq je el de ccnsacrer He temps necessare a rassurer 
les parents, bars du coMexte de l' urgence. Cette 'egte requierl 
sine analyse am cas par cas. 

Enquete etiologique 

Cesl l etape essentielle. C est elle qui a Se plus evolue au 
wurs do ces derniores annoys grlce. intfrmetement, au 
bouleoersement de nos cor 'iaissanr.es sue la moot subite du 
nourrissan. Elle requierl une analyse semiolooiqueau cas par 
ms La Mcltercho sysiomatiqoo il'hypurttnl* vacate, de RGO. 
d aprses du sommeil. d'epilepsie n'esi plus demise. 
Linterrngatoire et t examen cliniqLe sont la pierre angulaire 
de cel le enquete. Lcxamen clcmque g-agne a etre complete par 
t'observatien de i enland au emirs d'un repaslscte Lo reeueil 
de I'anamnese, minulieur, doil on e concu en deoi lemps, en 
urge nee, puis quelques heures plus lard„ a Distance du trau- 
matism? wtu par les parents Les circnnslances precises du 
malaise dc *er.l etre recoiisL-lueos leial de vigilance, heure, 
dernier repas, position...]. La description du malaise doit etre 
la plus precise possible hi> po oti hyoerlonie. pileur, eryth- 
ruse ou cyannse localisee nu geoeralisee, aanee eei-ilrate on 
obstructive avec ou sans perle de onnnaissance ; rranceuvrE 
de«feanimaiion »!rafxdit^de r^eup6r»lidn, D>es3iiritk4dcnts 
familaagx de malaises- ou de syncopes, de dices en ige 
dans La famillfi.de terrain vagal sent recherch&s. Une consan- 
gumile, mne premalurite, des regargilations irequentes, des 
S«i4Cl‘hypcrsuddtian incxpliqueSSoa! idfnhltes Des modifi- 
cations de comportement ou d'^nvironnement qg cours. des 
jours ou heures precedanl le malaise dawent etce recher- 
(hios 0b*liMCli0H nosale. dttcalage thermique. administoa - 
tinn d'en nouveau medicament, d'un vaccin, expos lion a mn 
rilcnjtM patentirt, SyrnplbmatotegielamiUa:? 
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MTHQLQ&1E PEDWTHIWE 


Prevention et attitude m-a-ns de la Iratne 

* Le problems pose est celur de MWlr S'll e£l possible d* 
nap4ren des la p^ied* nfoiulale. les enlanls *11 stint mens' 

Lti d'une marl subite du nourrissan. 5u conns cas deux 

rterniiresdecwinies. leschertlteurs se sent c.anc scharrii a 
rteFHar des populations a risque auxBuel .e s on doltz I propo- 
ser des- e^amens oe depislaga du one surveillance parting 
here. Malheuneusement, les scores de rape qui onl pu elre 
elabus. Iesdepi5:eges p-alygraphiqyes ca-dicrespiraloiresqui 
onlhltl'ofcjn de proiotcdvs pr , W|ieclifs, ntpsTmettcrntpaN* 
ripanareieette question De lennwiAsrije & tonrucil* 
qui avail ei£ propose n'apas d'lndKMloo mMieate el dc»i §(ro 
absfidoflntq. 

* CantrairemEnt auxcraintes anleneures, fes frarnes d? man; 
siifrle du MMTTissOT re sent pas, saul ejrcephm are pc^ulPtri 
paftrtvtrirwmert & njpf Leu eludes siatistiqnd* les plus 
ricwrlK montrenl <|ue Ip pAinomfcfle «mpr1 r.uhne du nour- 
r sson ■> est en Fail un phenamine sparadiqi*e, et que les 
lacteurK indisiduets at d'enviifinnemeit .auent un rple fc-en 
plus important que lea facteurs hereditaines Mcms da 5 % 
des lam .las popre aient avoir un risque Keredita re concernant 
la transmission soil de real adies meta ooliquis, salt de maLlor- 
mations, se-1 de pathologies cardiaques. Cesant ces Families 
qu it ccrrvietil bien sir de r opener a la suite d un accident, ma is 
pour toutes les aulresje risque demur: subite rfj nrairrisson 
n = »tpas pig$ eis-.* que pour is population general#. 

* Fuisque la mort subite cu nournsson est un piienomene 
sporarfique, ce.a seat dire qua lout naunissnn as: soumis au 
nsquE. Ca Fait as: dura certains maniere rassuranl pour les 
families qp mt dqa ete wdimes du drame. mais peu: etre, a 
imMerstinqui^iani pouf louieste twines lemiuraiqurorvdait 
axpliquer Les gr&atf ion* de coychpgxe. San* les aLarmer. qn 
peul par ailleurs se baser sur les eludes qui and rrusen evidence 
que ctnuinet m«1* subies du nourrisspn tfunerfl precftJers 
de sifnes daurme qgi peuvenli duror quelquts heuros ou 
pLusiaursjours, el qui devraient alerter L’anloi.r age 

II rVexiste cedes pas rta signes specifiques,, mais un malaise, 
memo fcrel, des signes de mauvaise tolerance dun reflux 
gaEtrotEsophagie*i, et surloul des « s msler symtoms * 
Imociatio*- r» irewbtos riSpirataros dapparition rapitfe, d un 
fetus d ahmentaiion, de troubles du comportEmentl snot de* 
situabmns aiarmantES, a surveiller d'autant plus atroitement 
IbOSpitaHutidnl qu it s'ngit dun neurrisson de moms de 
4 mais. d un ancian premalur£ qg bvfMtropiufi, dans yn milieu 
Srdaa-ecanomiquemEnt defaMD r is4. 

* Entail. La prewnhan repose essanttftllemerel surdesrecom- 
ma ndalions precises carrcernant les madalites de ccuchage 
des nourrissens ragroupees dans I'encadrE 9. Dans une 
dPuiiinq d? pa^.ladilFusion granrt public de ces rccomman' 
danoriF. a (art cMer do pigs do 80% la frk|uwci observe 
des MSN. En France, la premiere campagna nationale a ele 
ol teiBllement lancee en 1994. En cas de reflux gastro- 
wseph^icn, un Iroiternent d'^preuve par prokinelique et 
epalwtsuntpeo* « jiwtffifrHfiimodllleo la pasitienideL'on- 
Fant. Sil est nEcessaired'adopter la position proclive dorsal 
□u ventral a, il Faudra alors insister eneorE plus sur la a ualile 
dc 1' nslal.al on et de La Literie 

tas parffc-tif^r pV fa nrprr svb\fa don jomwv r dans ce cas. 
L'autre jomeau doit ^tre corksi^r^ transitOu'wnem (pmme i 
risque. EneFFat, La mart subite du naumsson est sauvent due 


!, Prevention de la mart subite du naurrissoo i 
oonseits de caueAage a exptiquer a tous Lea 
parent* d e* la naisaance 

F 4 rsilion 

- Fame dormir 1‘enFant sur te Sos, pas sur te venire Irisque 
d'c-n'auiasEfncnt, h^pcrlhErmie, oarrllnLiTienLl, pas iur It 
catc I nnliibln -isque de- hasniAcrrer 1 

Un 

- Dans son lit personnel, dans la chambre des parents au 
debut. 

- Pas de LL^.Keyiny jftSquES . m-iteunsSiirenl, Aypenbermie. 
oonfinerngnt, ooros^ment Ihprif «qun|. 

- Litene adaplee ■ matelasfenme sans o red l.er, sanscoiwtle. 
sans couverlure. sans tour de lit Irop epais, sens pelucties 
Iropvotifmineus&s. 

- EventuelLement unelurbulette de taille adaplee. 

- Pa* de rnrurtas surajoute dans les iLs type -^parapluie ». 

uav dr daulFin til-j 
E n^irnnnnrr.rnl 

- lEmperature ambiante : lS-2H fl C» 

- Preserver L'enlanL de lent tahagisme pasail. 

- Ossusder L'usggs do gadgets dangrrsux i oates-lrobrs, 
coussins amiplagioceptialie... 


a jne inleclion virale et a pu done aMeindre les deux. enFants 
SimyLlanoment pyisqu'ils wveni dan* lo nttltfH ermrt^rie- 
ment. Il est done prudent etjustiFied'hospilahser pour obser- 
vation Le |umeau siMwant. Cette hosp lal sa:ior est 
gtfiei atei i 'EMl, Ik ewe et per met jussi de soulager L'anjailflt 
oien legdime des parenla. Les chamarES mere- enfant sonl 
parliilementadaprtts u et lype de situatiM, ear, sansleansi- 
ger sur L'abjeclil seounle, il e sl possible demaintemr au count 
deces moments parlicutieremepl rfauloureuvle contact erUre 
le *roijrrlssiQ»i el sa mere Pcndsnl cello pcriodo d'obscrvai" 
lion, I sera parlois pass oLe de dep'Ster toute autre symplo- 
Tialologie d'elarme, notammenl celle qua conce’ne le reflux 
qaslra-oesqphtagien ei 1‘hyperr^Flectivit^uaqale. 

Les problemes poses par La marl subtle du npurnssan sent 
irwiombrabl.es Beaucoup d'inconnuts subsilem -sur i? pqan. 
xcien’iFiquc', car iL s'ng ! d'un phemmcnc alcatnirc-. maix il est 
baujouft paiaiblE de arapourr une aide auj parenli af n d'eritcr 

qu its saient laisses dans Le desamoi et la satilude. il apparlienl 
am pcrsofinels dc sanlc de « TOhil ser pour s'adtarher n la 
prise en change des ramitles (rappees par ce drawe et au 
depisiage das rwurrissons ivanigellerrent on danger 
Une bonne pratique Clinique dnit pccivoir ewitcr duns un certain 
nombro de ces la survenue q'une mod sutite du rournssdn, en 
ulibunt les ressnureexacliKltc-ment dispqnibLcx, sans rccourir 
neressairement a des programmes coMeux. 

• 6iE-i ijCRxPi-iF 

Tissz A., 8nand-hLichel E., Recel C„ De La mart subtle da naurnsian a la 
mortinaltenduedu nourriKon, Arch Peialr.. H. 633-5. 
Brivid-lluchtl E., Eccguin U U , B m y I mtiLF., Laiaud J. Vrr: yjaitc 
du neurnson. encore un cas per jour, ErVfene^ de &rta!, Expansiar 
scwrlrliqui Frnnr.iiM-, 2006, 97-101. 
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■ Perte de connaissance hreve die Lenfant 
de plus de 2 ens* 

Les certe* de conraissance cs breve duree Iquelques mmu- 
:«3l sont un mold Ire quentde confutation cj d hospiLatisahon 
en pedialne. Leur analyse semi^ogiqu-e est soui'enfc mat 
Mnduiie ei leurs risques r«sfl«tifs mfe$nrjus eh« L'^nianl 
La gravite- patentietle de certBanes de Lclipj causes e.i qe 
ce pendant un diagnostic precis. 

La conduite a tenir dans de lei lea situations vise a jfig 29.61 . 

- authentiiiEr la perte de connaissarce. 

- preciserson etiologie; 

- tfualufrr son prenostic. 

I Un inlcrrng.vlmrt b:rn ronli.'l pr.-mM an prral a ini sen! de 
| lepondrcaux iIujx prumieriobjEcLHs. 


** BeomlJlpn, 


AuthenliFicafion de l.j pert? de conniissance 

Aulhentifier la perte de conraissance, c ast 

- laire pr^ciser pat t'eDtocir^e t» modaliiis dc rupture de 
contact avec I'env rordienenl IcompLete cu irv:prnp.e1el. 
Dans ceSSe- demarche, on s'aidera de ressislence ou non de 
sigras asscttfs : 

-iriDdilicatinn tiu tent Ipaleur, cyancse), 

- mobility spo'itauce. 

- reponj?3l3Stin(mla!ion. 

- existence de r™uuecrientsanarmaux, 

- revulsion aculaire. 

- ancmaUesrespiratoiref... 

- Fairs decnre par . enfant La thi onnlngu- de l £vtiuemenl : 
aranl, pendant, a ores. 


I Jrc di!!.Liip:ici complete de colic chrunolngic, r.an-. amnesie 
| d une sequence, etlmme one perte de cennalssance tetale. 



Figure 24,6 Candtiitei iemir fle-vant une perte deconna Usance breve de L'enlanl. 


HTHOLQGlE PIDI JtffllOgE 


Diagnostic clialogique 
Inlern^aloire 

L'interrogadoire permed, in encore, de lain? preciser ies 

^viilWilf nis ; 

- 3)f*nL.pi , foidi'lJ pwlede connwssftM 

- fisle^si^HStrvii ou dicienchtnis iMCjwani dis Upo- 
thymieset dessynwpesi, 

- chute brutale euaquant une epilepsie 

- 0«3<jivi«Ue-Ci: 

- recuperation rapdeau prolongeede^a conscience., 

- dieFicit p-ost-cnl que, 

* a&1her»e, ceptislees... 

On parvranl amsi sur Las seules donr4es de I'anamneSf a 
identifier les principles causes des pertes de connaissance 
breves d>j grand enfant. 

* Sunrenue immediate au decoursdun trau mates me crimen : 
lipatbymieuu syncope emotive cu daulOurcusc 

* Lenawee desfadeurs dedencfianrsparloisassociK Hemps' 
ralun? eileneme £lovee, douLeur, omohon, orlhoslatesme, 
cllwtF lipdlhymies IpKrtes dfr cdraiatssania: jncompUtetl ag 
&yfiCff« {paries de cpimaiwdnce tgtsLest ayant un m£c#»me 
iiunmufi c ischem-e cerebrals aigue par chu’ebruta.e du debit 
sanguin cerebral, dor gin* la plus ssuvent vasovagale ou 
retlese. Oansce greupe, seizes les syncopes deFborts SU&CEp- 
hMW d'iivuir J nr m igirx; cur diyqjc (Irwul Mri: ripIgrfT.'v 

* $,ui n'ni.ie au detour v d une chute b^utale traumitisKVIf «l 
prolonqahco cj meLaise par une obnubilation amnisique 
acrompagnee plusou rroins de coLrbalureset decephalees : 
po 'c-iystr as epeleptiques generalises. 

» Authenlilicatiwi de prodromes evocaleurs riches I* boute * 
ptxjrynyee. piccprdialgies. arlhratg^s dilhiHt„J! malaise 
dftvaM Idrnoin awMtc parfoiichtfl freirv^e non 1r*umalisant* : 
manifeslaticnsde type hyslenque. On- recmnaltra cepanflant 
la iroquonte vobnete de ces manffeslariionS chei le jeune 
wls« (riseUon hystitnquel a Oa diflerencc de& «symplSme4 
de cpnwersictfi » pigs habituols dml'idotHcnl 

Ejtjmmn tliniqut 

Lea men dinique orienle par les denneesde I'inlerrogatoire 
rechendiera en parlioilie r ■ 

- un soul'll* systdiquo tT djMlIori a le base tfans les syncopes 
deflorl hgfiutMfllqiHlj 

- un dilicii neurcapgique post-critique lepdepsusl 

II est le plus souvertf nornal au decaurs d une pane de 
connaissance breve de fenlanl. 

Enfflms complement^ res 

Lapporl dcs Ajamonicomplemtinta rit esI de meme limibe, 
er i.eur inthcalion nesaurai 1 se sitwr qn'e-ii forvthen du roiioni p 
cliniquir 

* Laglycemieesl en regie normally CDmp r islarsquun.fiunfi 
relatifesl mentionne. 

* If est de momo pour la caloemie dans lous les malaises 
attributes a une « spasmcnhil « * ..Inn: 1 iitt'irilil rnimr r r-slr 
discutee et dant rh^perventilation semble le m£cani$rne 
predominaM 

* l elecli’Ptirdiqjramme de surface esI ind spensahle au 
dec&pr&delbule synched ailpre^ pfimitiv&» : 


- ilesl utile au Pagnaslicde stenBse aortique et de cedaines 
myopathies oltttmctTrtS Isignes d'Hypcr1n»phie ventroi» 
Laire gauche severe auec lruubifis.de la rtpolari»t»Pnl : 

- il peut authenlifier une bradycardte organique severe par 
bloc awncuLo-vonLricuU.reciHnplel el congsniLal; 

- maisil peutetre normal dans d'autres troubles rythiniijues 
par tachycardia pa _ c*ystic je. II iaudra alors completer les 
imeshgalions par ur enregistr-emenl ccntinu (technique de 
Hplterl ppgr mettre en i^viclfince' gr^ ler^adf dopainlp^vers 
Laquelle in espace ClT lorg cm aes arlecedents personnels 
de surdile auraietil pu arienter ; 

- l epreuve d'eFFort peut pe’mettre enFm de deceler un acci- 
dent de behycardie vemrlajlilre eat toolergique. 

* LElectroencephalograTirre a son interet e: ses linites : 

- normal, iln'^imiro en nen un diagnostic d 'epilepsie quiesl 
avanl loul climque.: 

- les anomalies parbuystaques (pamtes ou rrieme poinles 
ondwl nens ri*n de spicHique d peuvent s'ets-wief a™ 
coorsde Ictus les types tie partes de connaissance breves el 
merre cher 3,5 % des enfants normaun ; 

- seule-s les anomalies parorysticues a type decirseselectn- 
n.ies fcuen authenhWes iwuvent pemeiirt de r^penetf a 
Leir cause certaires manifestations diniques alypiques. 

Pronastk 

II esi en ^nfir.d l.wdCObk. Sft?- rifirfiLtt wnanl peirlgi; prk*' 
ser ies situations cliniques hnilialemeiK non rappprleesa leur 
cause : 

- les perries de connWHiy e brAvts suivani imm^diailFmenl 
lo traurratisme crimen sent d evoluhnn simple dans Ip 
majoriledes cas; 

- laplupafl dt'slnpolhymidspl (fessyncoposld'ong no vegalel 
son: benignes. ELIes peuvent reddieer dans un certain 

cemterlc; 

- la meconnaissance de la premiere maniteslaluYi d une 
et^epie n'engage en non le nronostic; 

- les m jmttJtulionj hy^lenquHS du feuni Anfant peovem etre 
transitoires el ne seus-lendenl pas pour aul ant rexislenr.e 
d'unetal neinotique sous-jacant. 

Le pronostic esten lait he aun seutes syncopes d efter I 

- elles do -ieni en premier lieu evoquer une orpine cardiaque; 

- «llt& SOtf U-% 'SdulOssusccpiiKc s dsr rwttre en jeulane de 
I’enlani, ce qu jusiilie L’indicalion systematique d e.tpUir.i- 
Iwns cardicvasculaires completes (Heiter a I'eHorl . echo- 
cardH^raphMSli. La negalonle tfe ces ntplorailtons doil 
conduce a une surveillance rigpureuse el :a recidive des 
meiaises a leffcrt impose (a repetilion ce cos eiamens 

■ 0 I 0 LICGBAPHIE 

SiittStf-iiF.. Pries du -zannenunce trews :hei I'cnlanl. 
Hp1leiinn& ,j pgriw de iOD ebtervaliwns, fti.- fansiwinei tfi 

PSfliJtrif, Flammyidn, Hedecine-ScheiiCH, Pjns, 'SSi, M8-TJ 1 

■ Conduile a terir chez ur enfant ccmateuK 4 

Le coma realise une perle ce La conscience et Be La v igiLence. 
Samerbuf leOt SSmorialylesoHl Fonction del'age I plus grave 
chet le jeuneenlantl, de L'etaLoqie etde f.a ..evef !<■ 


• D. Onat 
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r vsiaL dc i ciissesjL err noli* graxssetise on gazeuse. EiKoxka- 
Uan au COet'cu aux lumess d incandiE response blesdu coma 
puis de la t hule. ccovulsims miliales a 1‘origirw de la chute 

Ischemia- anc sue cerebral* 

Qu'il s'ilf is&e d'tifl* cau« u^iqufrm&rtt eEr&ralfr LslrartguLa- 
ttan au pandnsonj au dune cause s-ystemque larret earito- 
respiritfln't. ric^ad& r elKtnotutiwI, I* pfSnOSliC du mma 
depend eftsentietlemenl de sa prclc.ride-jr, an s«l»int que (es 
csjses sy&leniqcES rEleiilissent sur las autres arganes : 
irvsudliMncc respirator?, myacSrdiquis, tiepatique, renile, 
mesenleriquec. 

D t shydrata i ion severe 

Letal ca ct.ac eat ass-ace a des signes de deshydratation. 
L'wienLatinn diagnostique depend ducontexte ere Sichaaitque. 
dan* it tres grin* ffljjeme dc-s cat il i'agit d'une qastitk 
entente. Le « reveiL » de i'enf asit des La t-nrneclian de ta deshy- 
dralabtfn eM Tin £r<1enE dc bw prmoStic. £n cas tMtraire. iL 
d*vl ibS|Mdtr La wromit d'uri htfn^om* tout-dural, d'-uinc 1 
Ihrnmlyise sinusienne. d une hyperosmolarnE du d une hypo- 
asm ntairiie severe. 

Deipndrea Ltienniqiies majeurs 

LhypMhErmiH < DZ^ s' associe taujoursa une hypogdyceinie 
dier le petit enfant. L'btfperlhermie manure > 41 T £';ji$socie 
a une dEf a.- .lance multrviscerslE avee dc =■ risques de sequelies 
neurolwjiques mnpcfUMes, 

Le diagnostic est parlois plus difficile car la cause n'esl p.is 
contere. II laul. ato^s s 'aider de laus les element ahamnesti- 
ques *1 recJhercher tbut Le» signe* untrarituroi-ognty* t ttfUri- 
bul Is lencaere 12. La gfycEmie capiLlaire dsil Eire 
SysLEmdtique. Le bilan |ur aclinn: .i*.* sera fail en niuic-u iiospi- 
tslieren Fonction Oe la cause suspeclee nu probable : FO, EES, 
radi&jfapitiss de crime, lonc-pramm*, re<l*r.eh* de longues, 
Ht'iO, bitsn hepaliquE, bilan infeclieuit... Une ponction 
bflmbairE paurra alors etne praliquee en FoncHon de la cLmiquB 
et des premiers rEjuliata.. apres une perluaon de iwnnilol 
I'D, 5 g/hg en 15 mingles, rencu-.elee 3 hemes apres la ponc- 
tim Lnmbairejl. 

L'wienee de «nwui»w deii fair* rechenehef Itur nrtgirw t 
neurdDgque, MTA, renale tbandelelre ur i; : re|. cedetne cErE- 
bf.H, trcuWf mdA0LK)Ue, iMCxicatujnauyn-ipIctiypfiltn'nrin;. 

Le syndrome nemrge pent etre masque par le cpmp. IL lai|1 
ssvuir y pense* 1 devant un coma J eoriLe de meme qu a uni 
eficepdalele. 

L'esislence de signeslocaujc peutari^ilef vers ur abcEs, une 
Hurombephilebiif rirtbraLe, gqe up Nlmatwm ststt- 
d urad. un accident isdiemique. une malFqrmahan arlerie- 
velneuse ouuneliemorragiE cerebrate. 

Lh". ilisordres rtsclaboliques son: generaLEment sans signe 
de tocallsatian aver parlois des signes tiepatiques l.'oetrv, 
hepatomegalie, iclers, himcirragiesl ou orientant vers ur>E 
cause prEelse iodeur scitooemique, itypeepok, polyurie rfe 
Taddlacetose tLabellquel. 

Lcs »riOnca1ianS Sdnl bien sur a suspecler en sachant p ure 
"owcalion peul en cacber une autre. Ur- cerlpin nombre de 
sigFieS neuralngiques peuven? crierfler vers un type paMiai- 
lier d intesicBtien lencartre 1 3). P*r jilt*yrs. dss Sig«ses:tra' 


neumlogiques soul parrtvs presents el alors lorlamenl 
EVDcateurs d'une inloncatim dans un ccntExle de carra, 
enmme L'hypoglycEmie laLcooll ou I'acidose mEtadoliquE 
ImidxiL.ihflri & L'aspinnt. ^tM^e ^LyceL„.l- 

I 

1 1 , Signes extraneuroLtigiques en laveur 

dtl'erlinLUiin etiotofique d'un cum 

1 . Odeur 

= Acelwe ; acido-cetow diabeUque 

- Foefar fep^icus : coma hepalique. 

- Ait : iKi&ieaiiona Larsenlc, au selenium, au paraUlebyde. 

- I beds en Sueur : aodemit oovalErique. 

- Simp d'erable . leucinosE. 

inlorir.nl mn'. : alcml. ph«ngl. nrilraliTjrichLardlhylsnp 

2. scrip 

- CMtusion, plaie : traumatisme. 

- Vasuu tdcario-i vumuuse . ihrumbuse du siiils Mental. 

3. Rmu 

-Seclve : ilcsliyilmliil or. nr^nidrrnc-.innulfisangc^iirrerwln- 

- Humidc (si^cur^L ; i&yncppif, malaisfl vsg^i, tiyppgLytd-mip. 

hypercapne, certains ibampignons. 

- h*eLancdenTiiE matadiE d'Adflison. 

- Ncvi : sduruse lubc-rcuse. 

- Pile<tita ; miningocgcnmie, bacl«riimi«, endnesniite. 
PTI 

- Eryttieme : Intoiticatkin au CO. atropine, codEine. cocaine, 
imiprarmne, gLyeint, mereure. 

-Cyanase . hypoxic-. CLirdmpalhm CDngmitalc-. mctbrrr.aglo- 
binemic, hyp tfh Erin ic* 

- Lapp lur Ie- visage Iwjius erythemsteui. ^clshruse 
tuddmuse 

- Desquamation ■ intoxication a la vdamine AscajfatmeJiiwc 
shock sijmdtwTte. 

-Anomalies des angles : endocardite, hypopjidihyiuidie, 

SctecaSfr tube reuse. 

iYuiJH 

- Cbimosis : 1hn>Tit»se du sinus cavoerneux. 

- Ecetiymosepiri-orbilaire : Iracture de Lor trie. 
-HEmorragi* rElmienne . hEmdrrugiesous-arachnDidienne, 
traumatisme. 

- UaSD4|Wsme ; HTA. 

SLOnlllK 

- Hemorragie : fracluredela base. 

- £co ute me nl elair |LCR'I : brEchemEningEa. 

- HErndynipan . fraclure du rocher. 

- one : abcEs ceretr al mEMigiLe. thrombose d un sinus 

LalEral. 

E. N ei 

- ^couLcmenl dair |LCR I : kneturr tie La isnr.r leihmoidel avac 
b ‘nchn mrnirgrc- 

T. SnuEhe 

- Moesura de langue ■ comulsion. 

- f’gii'ET laiion mtquuusi- . nalndiu d'Ads s::n 

- RaieSlinguales . aaLurnmme. 

LCbU 

- Raideur de ngqM& ! matiingile. unpeptialiti. hemorragie 
mining^e. pnagmopanhie 

- Goitm -bypa- ouhyperthvraitSe. 

- Plaie des vs«eaux ■ embotie gazEuse. 

f borax 

- Hyperpnee : aCidOCEtese diabeliqua, intaxiLation par asp- 
rinE, Ethylene gLyeot. 


Copyrighted material 


C 1 raw EIsm*™ C(a5SUr,-££5 - hirti'L-nrtW-tt 


Urgent es prdialr n ues 


763 


10. Caur 

'ikiuMI'-- : ndncn'ililn. ahcD-iocm-bral. 

11. Abdomen 

Hcpolamegalic : .nurrrr c, iruff ian:c hc-p.il qee, in&ufh- 
sanoc rnrdioqLH!. 

1 J. fUromitfl! 

- Fractim ■ Iraimalisme, embohegraisscuse 

- Hematoma : traumabsme 


11 sign as neurologiques partictaUers an cas de 
tana taxi que 

1. Tcnus 

Hypo bonis. hypgns\actre1st : benscdiaiopirres, hnrhituriquGf, 
rrmrphip ques, alcool. 

- Hvpfinonitf, 1'iaif jl butyraph^dat. phfrHrthtaiines. 

1. Pup lies 

- Hyiats : mwpbiniquci, bnniodioicpircs, arcana nhrs- 
pharcst. ccrla is champigrains. 

M yd Ha an : imip'amino, atropine. cacnmn. ilcura dn gl^rine, 
baraiii. r ic.ic- n lor tn dnsc, certains champfgrpans. 

3. Cc nvulsions 

- Mood. afUipyrdliqw? nqn salipyiar.. imipramcn^ K-nnlhin?. 
4. Syndrome pyramidal 

-Ataaoi 


Primcipes thera p e u Liques 

Tuui aidant cwnpteun doit etna haspitatise en urgence. Le 
transport a L'hdpilat doit so fairs dans un yehicutE midicalise 
ISM UR. 5 AM U I. 

Li pfi&e $n change repose sur des mesmres dVgence a 
rrettre en ceuivre unitislemefit, ayec des mesuf as specifiques a 
aapliquer on Ireidian de t'etiotog<E. Les mesures nan speciff 
ques sun celles qui pouf root etre dekjteas sur 1 h lleux de 
pnsE art charge at poursuivesenmihEU hospitaler. 

Mesures initialed 

« Assurer Ip liberl^ des. wies. aenennes desobslruclion 
buoDD-pharvrgeE. nr.se- en place d'ur? canuledeSuedetleyite 
aussi U morsyne do Untpj*] du cn pMHlKjri taMkale do setu- 
nte. 

■* Assurer une ventilalran correcte : er cas d hypaventitation 
™ (Tapnce, owtiiatitwi ay masqipeayjnieiii awee da i cuygew. 
a delaul, bouche a bcuche. 

* Hainrtemr une perfusion corrects : eh casde choc. expansion 
untemittue par une pelerine Iflasnsiiui! d QiSdn de 29mUkfl 
cn 20 a30minides. 

Mas j res speed iques 

* En cas de traunratisnre : contention du rachis cervical. 

* E*i cas deconculsHin : diaaesam iVahuvcl 0.5 mg/kg en mlra- 
i anal ou IV >sars depasser !i nrgil. 

* Eli casde signes d hyperbensjon in'rac r erenra ■ hyp^ wn „ 
tilatran au masque el ec tollon aw? uw inlubaSioMraetieatt! 
el urft pr se er- charge ^tietugique. 

* En casde pta« npcrtanteel herrorragquedu cuir chaveiu 
eiptor^iofr et sulure urgenle. 


* En cas d hypo-gtyicerT.ie 0,3 g I'kg ce glucose I'i'D pu'S a 0,2 a 
0,4 giOcg/hi. 

* En cas d'intoxicatiofi aux beniodiazipines : IliMnaienit 
I'Aneiarel 30 rrg/kg IVL puis 10 rr-g/kgj'h pendanl 6 heunes. 

* En cas d' id toxica tion mcrpbimque : naloxone |N* *ncanJ 10 a 
50 mg/kg IVD puis 10 mg^gj'h pendarl 6 heures. 

Masuras non spaci'iques 

« Arret de L aLmnemationet perfustansur iabasede 1 tlDOrnL/ 
rrr'/j. 

* Mue en place 0 une sende gwinque et evacuairen d'en 
eventuel globe eescal. 

* Position pfodfwe de 30" en t'absence Ce choc. 

* I imitation de? ^irrmii el tulle cuntre Ip fi&vreel fegitalron, 

■ Support yentiiatoire des qu'iLaxisle une attekite axiale. 

* Surveillancp hemodii'narriqueehrailerTeni deloule ir*suf1i- 
SanCOcifcutatOire 

■ BIBUdGHAPHIE 

O r KtO . WkcI C . Eialuaiinn diniquB dt U (rofoodcur d'yr. cuma. in 

J'£ic,TnfeSPjr«ienft*tfeW.S l i : e!rie. rijmmarinn, Faru, 1TB7, 

PriffO.. CcTrstatipna ^naUgmp-clininueE- : analyse da la pralaripEUrdun 
Cfiffia, Afv. Aid., 1507. lx 471-34. 

OrctD.. HuaiAl B„ Oiepc^lic flue cdeib cher', 'enfant. Entucr. MeJ. Crtir 
(Paris. Frgncal. mnm . 4 100 MU. Mf 
Dr aL Cvd.iiscior de la prcfondeui d un cune ctet L unlanl, fcrtutldn de 
lapam««linipuiLflT#etWW„ l?f4, ItW lediinriall 

■ Urge nces psych iatriques 
chezl'enfant* 

Lamvee d un enlanl prEsentant une palho.ogie psychiatricue 
aux urgences medicates pose souvenL des prohtemes com ate 
xcs, le I’oaiiq je de fermaLmri et de temps cflnslituflnt un handi- 
cap cans la prise an charge deces patients Plus quad wires. 
Ics urgcnccs psychiatric acs sent rcdnutccs rt, n cc litre, o 
L'origme d'hesitaiions ttierapeutiqmes, elles-memes sources 
0 oggruvslipn deu sympionicy 

Or, une demarche diagncslique simple nermel d'adnplar .cl 
mesures lhe r apeutques initiates ac equates et c aLLandre la 
rnisc cn pliacs des mesures speciatisecs. L'urgc-nce psyche 
trique const ilua a cel ega r d une vectaiie L'. r gecce medicate a 
cwsderercomme telle. EHerEdarne'jnc-interyeniionimrre 
rfrate non speolique que chacun ded pocvoir anpener an 
dahers de loule opposiUcn enlre prableme medical et 
probtdmE dit ■ pSvchOlt<|iqi»E » 

M Interrogatoire et examen clinique 
d un enfant presen tant line urgerce 
psychiatrique 

Its oftipliquent Le suiei et sa familLe. A I'efitourage, on tal preci- 
ser te mode Et la daLe da debitl des troubles, tes pr«ncipauix 
■.ujik;;. nl Aic|uft‘'. el l«;ur ralenliSAemenl sur I elat de I anlanl. 
Las antecedents mcdicaiix et psychiatriq aas de cetui-ci. la 
notion d'trt evdiHud sc vi psyehiaEnqyt. voire dun lf#il«inent 


1 M P. □nLMrdel M.-F. Leheuicy 
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psychotrope, I'fKiiienrr dun lactwr di\:ciiOoni. d'yn Irji,- 
meUsmfi crifliei! 'CTUnl . d'lirn- priyy flu lnxiquES. 
ijGvAlUAtrin da I enlatv: esi • .■ • si I .■ . 1 . ho \ de La 

i. ■■■.■■ ■ -,,-s aarenh Un contact persannalise .: ■■ ■. Iu> esI xidrs- 
pensablE pcu,r eporecier : SYmDkjnseioiugH' lj plus CtijEtcivC. 
fin ..»pp-ik ii- l.i p'L^hialiLfi, ,|i ii ' - du contact, la coherence 
ces propoa, .a Lhymie La IhEmaUqLe du d scows, I'wstence 
C un.fi CO " ■ on menial? - Ldlttftl vglitjn u I i.‘fil..ir1 <(ttl 
saaearnpapr dvi ok jmen ■iiL.inqucv global ©t neurocgique. 
ll fgul sAvnir :••:.■• slimmer las Ibussess .■ gEn - mu La 
oemandt p'inc.aale esi celLe d une reassurance dE La pari de 
I’eiLowBgc ct qc no TiiritoiH put- uwo ifSifwonlmr medicate 

■ C$sl wlammenlde cec tains enlants amenes 
pens des nelus aiimertaires ponciueLs. j IrnubLas du sornmeil, 
cu certaines diflicultes cpmpo-tEmanlB.ES La prism an cbangE 
paul EnitTfidlfareE flans Le cadre dune ransiillailion. 

■ Pri r c»pa m, tableiu t p sye hiat ri qu es 

defurgence 

litis d' agitation 

Lfiqfinl esI Am erne poor une erase o at) laticn auec cu sans 
rranifeslaticnsdautc- dj d'heleno-agressviLa. 

Avk confusion mental* associi* 

Li laut-Evmquer d'amblse las syndrwfismrgMgqucs ■ 

■ F 'W dr r ca -:|I IK ^:.il uni yi ■ 0 (ll At ( ulr E MLE . 

- p r isfi d'dk-iul . 

- I raumal sme cranier . parFois igncrs dm Lb lam .Le ; 

- i roubles TiE-labaLic jes hypuglycen- ?| . 

- Epilfipsifirt lum^jr'i, 

- causes ri’ivlifiuWw 

Sans confusion mentile tssociee 
Elats celrant!; 

Le dehri> Constilue lt pcrle de cwtasl a^rc La n/oluc- d 
enraifie . adhesitn complele du sj|fil. Plus frequerls chei 
L'adoLescent qua I finlanl prepubene. Or eucque : 

- La bouFlee delira nte aijua decant un dabut Snjlal, I tscnc* 
(EaHMlMlrite ys^liialnqUOS pei grinds. ’.'onr.liflw 
frequer.le d un avEnemerl dedenchant, L’intEnsile ns L'agi- 
latimn ?i de la symplomaioLogie ernieuse... 

- mi -,ud« lYviinAqUfi . AgitAlififi, E.iphOr'ifi, insomnift, 
qe grandeur 

- la 3«f»Kipllriflii ; lm tigpftslie ic-poum esseindLcrne H uup 
I anamnesa El I. 'ana .ysa SEmioloqiquE pracisE ; 

- la deprassian caLsranla qui assmcia un lablaau da dapnes- 
simn. majeure IrSlfiniisSSnuKii psyclonoLfur imponani. 

Iir.liiv.u-m.il :|i.mi:;.lir.M.jt!li;Miv SuilrnEr.. Ja ui ifr I 

tiqua dEliranla .ideas dE .lu.pabil la, d'incapacitE, da ruirel, 
a des haUucmBlions et des arlacedanis pErsonnels mu fami= 
liaus ce troubles de I'hij-neur 

E la's aiiscieijiC 

« tfisofjrsj^ioii'ffueseiL'anpissedeseqBraliflnsorrt Irequem- 
muni *n t ,iuhr < He.' ::Vlfa it |ir V pul^i u. L .1 CT(S« eSI ili'iuLOri- 
chaE aarunt ■ . r . >n r aparea par la f amille comma BnxmgEna 


pjurl enfant ^depart pour L'eco.e separation du milieu fami- 
lial. rencontre amc certains anmau.'.l. Las plainLes samati- 
quas smnt au premier plan IdauLeursabJmnunjIcs. LeqliJ.WS. 
nauseEsI, pquvanl Fqirccrciirr 0 dir. p-iBh-uUiuaiuM .ji L;uir<iqyES. 

• ie rmtiWe paiwgoe realise ces c r isas d'angaisss Uerabvas. 
da survenue bruta.e Et spmrianEe. dE durre brmvc. aMSAri'Ci'S 
1 ) un logo da pLainles somahquES, nolamman: uagetativES 
ItKbycardia, :rembi.enaiil5. sueurs)- iL esI E«cep:imr.nel diei 
I'enlarl al se rEncmrlrE pLjsvolmnUers chEJ L aduLEveunL. 

Aulres situations Dsychiatnques 

L-jyi 1 jl ion os’ ui symptlme non specilique smbsEfnarl dars 
des situations divE'sas aLlisme, relard menlaL, fraub.es 
O-sruptiFs, pathcLcgias reLatimnnellESOBraris-enlanls, elc 

TenLativos do suictie Ivcir chapn-a ?il 

■ Conduife a le-nir devant l&s etats 

d 'igitatiti i nig. s.n 

tondtioikft d'tppikilkMi du trails merit mlrfeifftlnteux 

fn IjutE^r.irc/instances. . fa jr qarcar la maiTise da La alua- 
ticn er se laisan: aider aar d'autres mEmbres dE L'euu. ae des 
urgences. II J au1 

- isoler L'enlanl et le seasrer mumc ntsn^ rr^ nl dr? ^U ' Jirnl Ir- . 

- Ir pbiuri ilanS uri ,iEu frilaii e SuuS la SurvaiUarSE d uriE 
inlirmiErE rassuranre qui assaiera de mamlemr an cmnlad 
verbal auEt .ui; 

- prqlcqer I'ufiliinl cl syn cnltiur.-iqa on nail anl n@fy: abjel 
EuenluEdemenl dangaraLX hmrs da sapmrtea. 

"mLlacantEnticn Esta Builer, du fait de sen e j Fe: aggrauWlSur 
L'agiLation 

La decision d'tai traitEment nad'-camEntEux nest pas sys:e- 
matique. El .e esi: fmclimn dE la n^iurm de I'ellcrtimn 
l&H V: ri.- laduraE EfdeL'intEnsnede I aqnal an, du saractErs 
oj nun dES acmes ce .e cangerasda dES marulesfa- 
lims, ll Itdl savoir .ne pas forttf in prwi.v.'s pci.- 

uclifj f):. l(?i , r aift|«s tfi MBS. pf£ nflu/ url? SL-Cveili'diye ef/iCJCE s it 

as! Lflo.'s. 1 am Irsiteme r-! a m i l .' a rm 1 r a. 

Triitement dtisni athc-ra p ique des g tils d agHitkm 
Avel confusion mentali associt* 

L'adminislrslion d un I'aiLemEnt doit Etre dE prmope EvdeE, 
iani qui! la tul, in Fg.iniqi.a nfist pis realise ei lahaLaqie 
conr-ja. Le risquE ast, an aTlal , de nasqLer la syrr.atDTialolo- 
giiciud aggravcr la conlusior 

Cfptndoit. ctrE^mi roo sau^nl. p?r Lf ir int>snsira. nerfissi- 
tar un traitaTiant. I. laudra alors uinisar dss remlepiiqiies, 
sedatifs a acticn brave, a dEsposo.ogias modarEes. comma La 
Lrvoncpi oiriiAf me I Ww.Min yui'ur.xin iuvjOle puffin l(l-'&gow 
ces uu ampoule da 25 mg IM|. 

Sms confusion mental* associ** 

[la. cc. ■ .1 

lbs 'epondam bl x ■neunripoiipoes 

*1 li^ldpifidul iHiii'Af] uc.l -in li«r«lAfptipg |x.ily-s-.,iL*nt. U Ly 
fc-s seflatif Et anl-dahran:; cn ta presecit si passible ca r os 
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FI jure 17 . 7 . Dewa rthe a adop- 
ter ifevamt un »t»t ri'agitatinn. 
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lyyljtipri huvable a Jmj/fifiL: : 0.2 a 0,3 rng/kqi'j. sail 10 a 
1 :: i .: .:ar ,our. so ■ 1 CO a 1 EG qoul :■; . pa' joL r en tic- s prees, 
pvec jne prise fnnridiate da 3 a 5 mg; smom IM lamnoL.e e 
5 mg/mLl : K 2 a I a-mpaule a rapeler si beenm. 

* Cei I'ailemsnts n«ressiterrt ine survuiUar-rc oysknuifioj.ir 
upres .L*ur id -0101511 obpn 

- surveillance de la lensonartEnel.e EtdalalrEquencecerdia- 
quE cj Fait du risquE d HypatEnsicn nf tcndln: olhustuiiquc. 

- surveillance c-.inin jc a to rrchr-'che du dys<iniHii#s a quts 
jouiri-eiineiils tmiqijfislOLChanl pre^rEitieJenrenl la face 
ri |j n'.iqi.H.'l Uhji trailEtneflt esl aasE s.ir lea antiparhmsq- 
mens ce synthesE . tTopatepme liepf/cL 1 . 1 ; 1/2 a ' anpcutE a 
10 mg IM! . Les correct jrs jnfipark.naaniens ic son pay o 
prEKirre iystemabfiiirtOWOl mats. j l.j dcmi.nine. 

fitaFs anxieuir 

Us rvpuruJtfil ji.jx ncn.mlupr.tfntt seaaf.'Jfe f 

- .evomep'oinaMie Huwianl : si pcssib.e per as gsc-.ul on 
tiuvaaLe a A %i 1 a 3 mgfkg/. en ure seuIe prise; sinun IM 
iampqulq I mL 2 *S n g!. :J'.ix oieoie-s ifcses que per as. en 
.iritSLule injeeliqn; 


- cyanenanne Ifers.ianl : s posable ceres isoluUcn bLvable 
- 'ftl, ! a 2 mg.'kgi'i en uns seule prss. smon IM lampoule 
5 mL, 50 mgl 

La survcivlanit' i'M gyvuol Wleiwisl teOflwnitU*, sanacarrec - 
n.-.ir afUipAr kifisiiriieji. avec une bgnre iterance. Le traile- 
ment d urgerce sera repete enlanclmn de revolution 
Les eleis anmeuK njpnndcni 4$3tem#rii mi* hr-ijnHi.i.mpini^, 
j r ^ icrvnr .lux mill Esy enl sundries unfanl s preouberes trai - 
fes par benzodiazepines reag ssen aaracoxa.ETient a cells 
fa Tiille ■■fnmique donl ■ . uaut mien* Evite r I emoloi! : 

- ce. r os lorasepaTi iremeiiel, 1 k 'l cc-Tipn Ties a ' mg;clora j 
lepale [Trsnrenel. 1 a Jcgmpnmcs e ID mij . 

• WlM cliMa?i!p.i:t i^.invenel 1/2 ampoule a B3 mg, deffet 
rapice. 

La surve- .Lance portara esiEntie.lemem sur 1 ptei de 
conscience el la fcncl'or ver.hlaioire. 

Aulnes situations psychialnques 

Lo iraitcmuni ofe ndlp* ill- nit StS re ppf& slaoce ds I aqi- 
:al onapres L'enlrelien. On pEulalors proaoser cesnejrtfjcjj- 
liqcessedatiFs parvoie orak. e rcr.wvyl t*r si Iw&ciin 
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O.Smgykg de poias, soil une gautte exlra lode lai capsule pour 
3 kg. Son aoLian debute or 15 £ 3D minutes el se prp.ongE 3 a 
6 boures LoseFrets sacondairesHint un flusn. une lachycar^ 
die. des cephalees. it peul el-e renouvfile e» cas d'ethec el 

,i',' " !'■ flu I«5t pryvynly yn Cdpsulysdo H) mg 

/(frew/j'w 

Udrdnyi'vir [epinephrine! ?s: un Sympathamunenque a el lei 

btta pradomiriani C’sM (e scuiti jlhmifit du c^ioc anaphyioo 

tique. Pf IfEnLie Sh anpOuLfi rt* 1 n-L = ' my.HLi: i“.l .silrnim:,- 
tree a le dose de 1 D a 1 5 gam na/kg de poic ■■ per vuit I cl. 
sous-culanee au voisinage la picure en cas d>. choc au 
venind'Fvymenoplere.IILepeutelre 'enoL-valeeapres 15 minu- 
lys Lee ••:• os IV ou la vnie sublmguale 10,25 mgi sonl egele> 
nr-r^iH inliwblcf. 

Avioaniyi 

UJf.'cca.'dVi ipropan^bll est un sympaihicglyiique beiablo 
fj^nl uliliS-6 0<Jn0 les malaises tk"j tici ulygiys de F-uJoL. Uii 
(U nMWlS mcfabtlismy bopjlxjue dos lo prymiyr passage 
redu I 3A iridf ::i ■■ ::i I .■ ,Vi tirl>, :lc I, i yc, 1 ■ ini:.-: -i pgfji, (*$ 
malaises, iL eat utilise done seulemenl par vcie IV. L'lnjection 
de 1 mg de prapanolol dilue dais 5 ml da glucose a 5 % en 
IV lenle sullit en general a laira reappara'tre la sc-jf Me de La 
Mi'nosepulmpnaire IL ysi presume an ampcuLe de 5 mg pour 
5 ml . 

Lasm: 

Le Les/!iy ijurpsemidel esl utilise dans L'mdeme aigu pulmo- 
naire ce I insuffisa ice r.a r diaque. Lespo.issfies hypei I ciisivl-o 
avec une omrese conserve* IL mhibe la r eabs&rphan dq 
sodium dans L'anae ascendante Large de henLe el redL I la 
surcharge hydrosedee. Son action esl rapide I' 5 mini, maxi- 
mum en 3 a i Nunes, Lirmlee a 6 heures. IL esl preserle en 
am dou ,e de 2 mL pour ?Q mg dont Le cooler j pejt elre admi - 
nislre per os II est adminislre a raison de 2 mg.'kg de poins en 
iVou 8fi IM 


■ Med i came nis d e I'u rge nee vent i Latoi re 

Cetestene 

-e Ldesfeiw lhelai™iMs<ui*!| «$l lo plu^ IsHisI des et# "coB 

dc$ i Color'S 0« dySpueos Lyiyigces M ttrt piesenic 
en ampoule de 1 mL = 4 mg, ? mL mg el 5 rrl = JO mg. Hesl 
admimstre par vote IVoulM a la dose di 11.5a 1 mq/kq do amds 
el permel uneameLtoranor ce ladyspneedeilaryrqiressous- 
c oil ques en moins de nr n 

K lait egalement parne dj traitement des crises d'asthme 
gijivr., Lj tpslieoHici ypm ou cojry drs crises o'asthmo pcul 
elre debulee | domicile a la dose ire ? mgA| sans dipass^r 
fill mg de prednisone ou equivalent en une p-ise, 

Le r. ...- Iterbulalmel est un (1-J-adrenerg que ■ .■■ lab.e 
par sole sous-c ulanee j La dose de 7 a '0 micro, ''Kt de poids, ce 
qui oorrospend a une demi-amoou-.e pour Igshq 


La Irrv.'ci'.'.ne Isalt.itsmoU (?sl cn li y-mimenque in^ciable II 
est essentietlemem uL lise en prallque hnsoitaliere poor des 
niaul'saiioosdE La solution a D.5 %, a La posolog-e .:.■ :.i .: mL/ 
kg avec on minim-jm de DjmL el un maximum de I mL par 
ntPulisatioii II pfirnwL u ie UrsncLioJiLalalisn lapnle, impoi 
taut el dn- ahle aver des ellels sysre-riiqi.es nlduils 
Neanmgjfis l aariinistration des p-2-adrenerqiques a l“aide 
d une diambre -d’ -nhelal -on sersH aussi efficace que les nebo- 
Lissiionsayec uneameLicranonc.imoiieei fcncHonneherespi- 
ralqire, Lne loleranceel des e J fe:ssecoqdaires simlaires. En 
theor-e locygene des neauLsariors Tiinim.se L'effet shunt et 
L'hyponie indu Is aar la vasodilatation pulmonale Lies au 
iulhul Ornol qui pi rccdr L Ly hr ynchpdil yr jlign Lo rinqU* d #11 St 
shurl sen pit p-.us important avec .es cha-nbres d nhalalton 
Pans LesqueLles Les erfan-ls renlilEnt sous air. La dose de 
salbulamal nest pas cc-di J iee. La posologie La plus haaitueLLe 
esl d'uno L'OuH6t'/2 kg do poids sans depassrr lj boullecs, 
tCUtejlfis 1(1 & ?D.rinul^S. 

ciiamlrftf'lfiliiaMM 

La cnambre dlnhalaLion Fan partiedeL'arsenal Jherapeuhque 
et pErmet lad ministration de medicaments conddionres an 

jeroooi Iduicurl £ ;ii n'M-ipuse pw de vooi'diniriioh «ntrc lc 

motseniei il mspn ri'unc el Li: i.'ecLnrichK'ruMi; lie I'.ulr iis:iL 
Icoaro nal>an main-bouchel necessaire e u-ne penETalion 
ImM^iny dqns («$ vyirc acncrnc s du pnydul nrbuliSC Lrs 
chamdres d'inhaLa:!or sonl de grand volume |7EO mil adap- 
ters an grand erlanl I’kblLmatrc, M e tu i L -a I er, A? rosLOji lc .1 o u p L ib 
pel les |35CI nL) eL muniee c 'un maac ue aou- un ■. - 1 :i-r c hea le 
imurrisscn et le oeld EnlanL ISai^ 1 iafe. r l. i.Les sont mumes 
d'uro vyLvr dir^cbonnc-Hr peur le drrun esipiraloire LaerosoL 
dos.u- esldSivi e a one exirnniiUde lo (‘namtno d'lnh.H.unno 
et inhale en 5 a 10 cycles venlilatcires de grande anpMude 
9b vis d'une snnee. BaO/hai'e,- el Vti'onedc ne son louleFois 
gSas compatibles avec les sprays de BntanyL 


Ji.'rciFi&nr tdremure d ipalropi.iml »l miLise sw une m r me 
soLulion pour neduL'salion Idnse un'laire Q,25 mg/Z mLI. 

Utilise Ofl airesyl doscur L# t'oinunj d ipatrop um cn u ^ i(J 
cation ave-c un |L-2-mimehque assure une tronenqd lalation 
LEgeremenr sopErieure par rapport a ur ^-2-mimeLique seat. 

5a place dais L'arsenal iherapeutique n'esi pas encore 
evyiy^t 

■ Solutes de re hydratat ion 

Les solutEs ce rehydratation cnmporLEnL L-aujours an hydrate 
de carbon*, du chlonirt ca f/idn,-ri pi du potassium ItsrdiFfe- 
rent selwi ta leneuren ion; Ne (50 cu 6D mEcyLl.chlore 125a 
mEq/Ll, L'adjoncujn ™ npn do sicartonats* pourtenppn- 
nyr ,'yc.nJpso. .CSircgmpusiLip i yi SUCry IglUcoso.SUCC'ianjSO. 
dtixlrine'. Its sonl p r esentes er sachet de peudre a re^onsli- 
tLer dans 203 mLd'eau minerale.Aucun autre element solide 
oj liquide nc doit leur etre mE.ange sous peine de rompre 
l oqullidrc-^smydqcr dy ly sulUion at cryei jnp luirc- cisrn cli- 
que. La rehyd'alaticn par voie c- r ale es: indiquEe dans les 
^larrhees aigues a-ec desliydratatior. en L'&bsence de ircu- 
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a Mis^es^dDtiMtet de rnnsfefef i eHon: par 
SAM U lanslEa plLi fcrels de.ais. 

DySpfree a US ctL* temps 

Urc dyspncr no* crux temps c-sl e^ncalr er dr rcrpsrirpn^rr 
oorrpsioree par Lj ■* ■ : ■■ d'jn syndrome dc i^nmrminfE $ 
lehlapj rV^s.l paj, ajplfpitnr. Ijusse .i'.M thangemems de 
pasdid C . avet B‘l'i:t,' ■ i. il m:i ;i 1 1 iini.h'ir 0 darih un $a:r vilc Oftt 

poor lyoiKhnsroiM. socs to riKpidcs c: m petition as* sc 

Tcu< gesk* inkimpecUlf c-sl o p‘osi.riH' £ N or 


rpitcfa les iTxn’iW'ivfi:::. de o^srntlavwnsnr dim carp* Gran- 
ger l J ig. ^ So e< b. hg 2?.9a et b. pag-s ^^oi. 

Cyspnee enpir^toire 

Une dyspocc cxplraoire Ijsrtmp. troiKhmik. corps ei ran- 
ged Er aasdetr Be d'aslhme.tine aoLllee de branchodilala- 
teurpcjr^ai kgdepcids Ima]* mum '[i bouHeeslesI debenee 
ur rrii(M]i par chamfer* diriha^hoh. rtkrr« (hCi la Cjr jiac 
en*anl En cas d'-eches, one injechan saus-cutanee de certiu- 
ta.ine iflntrairrfl 7 mg/kg est admim-BUee La branchiolite 
Bt'vcr p rioCoSSlI IT 1 I* Dlvs SCyviMil hOC.fil.Sd SOlmn 


15. Hesur^i dw d«i(nslarrnm>t 

- Les mapifleijwes die 4&endaremeAC d un carpi Stranger che? un eolan t aiphyzipu* el c&csc^nl consistent en L tapes darsaleB 
enLie M . anicplaLes lu ••■■„•! n Ur mains. ■:.■ ' an r ji :r ■>. -.•■• de Male-man Pig. I- :3a. ctrnmr chei OrlanL p.us graid 
|f ig 27. 3b Dn n'nbr.licnt dc tcul :|. :. mtcmpislil nur.nnpl-hle- :i . :|- ■,:■,<■■ l : mi... : .r : ::..:::■ dnnn I i bauchc- nwee ring jc dc 
vcmissf-rif-nt in d'innndalinn -ra. ■ ■: branrhiqi*. ^Li^p^n^irn par i- . aupr r i q i d'p-nc-Laupmpnt dy rprp-t Pl'nngtr en 
BCUS gloiie 




Frg urc jfjt. Vechitiquvs 4‘*xputf i«n d'ym enrpt vtrqngtr prirringL-es dersafo* uteri 

■*1 llUU' r.S-E-U" 
b| i ■ '.!■■: pi.. ■. i. ; . 

En cas d'ec her c her I'enfant ae mpm? ae i an. or. elfartue 5 ejn 1 anewians ihcraciqceB 1 cm aj aesBOB da ie xipr^nw 3 an ryi hmp 
plus teol que celui du rnassaqe : 1 parseconde H-g. ?>.9el. Au-aela ae 1 an. soot edfectuees 5 campnessionsabdorniriales en se 
platan derriere lenlant e: en irionprtrinanL lenrenen de aas-en haul a^c uoe main ceoauv'ant le poing de Causne : manoeuvre 
de Heimlich Mig. 2? -7b|. I:.-, v.: L'&Jlllint S .:' LLf ft elf angci ri'eil tLUjouri pas evdCuK ei Crii'ant «HOi e tOnSelHlL, pcJLrBurvre 

Lupes durulrB cr cumpreBBiLTil (hor JLiguei. tiler ^ rr<3ina de 1 an ji ■.:: .1 ■. . .-■■ 1 : .il ■ .■■ Uu ■; 1 : .-i ■ .: - i. ." 

-Cher I'.: — ii'l -r! il cr;t • IILCDR ! 0 QS. LRC SClGSJ d'nuvrir Ic^ .•:■■■ .!■■■.■■■..■ ! • .. 5 -r.i. ■f|js!s<.*- . 5 i 

Ic. r :: i> nr sc □□glirvc :■.: ■:...■: :...■ soiL Cage-, dcbulcr In ■ ■- -- <| - ■ ■■ i : i i- ■ :... . ii • ,-v u- 1 .- - .a circuljLian (-1 su vr.r La 
ncqucncc 32 n I ncul. nnuvrtnuroL 15 f? a lJcuk Lauvclcura pendant 1 minL-le cnvcn-liant si Lr ccrpacLranger cst vmibCc aiwant dc 
Faire-I.es ■. ■ 1 ■ i ■ ! ■■ : 
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L'tnfjnl nc respire plus 

Le premier gate «s: d'suvrii les «nie£aerieniw& irranasuvrii 
ri'hyF«rej{ien^icn de la lete, antepulsKin de la mikhwe Imle" 
neure[hg 29,101 on manauvre ad crpialive- de lunation anie- 
riegre &e la macioire sans- mobilisation cs la tele si on 
suspects une las an cervicaLel. Un aspiraleur eLectnque du 
mucosites permst da (Mr un ehtwibutmenl dss 
j^rietines superieures. On utilisera en son absence une 
gross* sonde d'aspiration mnnlie wir une wnngur dt W CC 
pouraspirer la stase spLwawe. 

A la suite de ces manrawres d'oiiWli/T? des ajius deriennes, 
Sfti I'enriant respire el il (aut mantenr les yaes aeneines 
perTieadles, soil L'enFart ne respire pas ou ma( et il taut entre- 

Figut'e ZS.ia.aJ Manoeuvre ■« nypnrtoniion de l.i 1 d tc V 
aniteputs-ion de La inathdif e interred re ».EIIi(MBlit« 
a rajeter mudflfflinmervt Lat#t**n arriirt d'un* main 
tandis put i dniqts dc i'autre xnulevenL MlVtnt Lfr 
men ten. Au tours d€ cette manoeuvre, le sauvgteur 
pent determine r si t'enFant respire dli r*tmen ecnulanl 
un erenfLiel Hr u il respiiraUiire, en ee.-cet-an! La cliateur 
He I'aiir empire at en >m pecrant Le thorax dt fafcmnrndn a 
L'effiit du ffifrindre XIHIVtineilt. 
bl Mansuvre « luxation anteneure de La mactiorre 
infer ieure ». Les deux mains din ssuveleur agrippent Les 
brandies menlantes du maxfLLalre mreneiirel ouvrent La 
booche d'un mouvemenl de rotation wars Cavant 
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14. PCfiHOO lilit'll* d* MCUrftt [PLSI 

Le sauupteur sagenenril:? -a cote. alynne les jamhos ne I'bh- 
^nl. ntnnrl i . ■ ■ .■ :■ : In bni qui Ml weTS Lui. pLic Lc 

oppose. p r end la mam nppm+e place iy Nrn dnrsnlc Hr 
cel -0 main r-Dnlfa la .guy e4t4 sdiyvetnur luul nn ■ i. . . 
basculer ie gencu vere 5 ®, flarhd la jamiyp da dessus pr-.ir 
qua liai'iha at gerou -soient a angle drcii 



prendre la YEnlitalion artiftciFileen maffttefiant lesvocs Oer’ifn- 
nr-;-, prnncalikv Er I'jojimr.ft do lp.it -ncyen mater el, 
I'lP^nfflaiim direde se rait par baucne-a-hojchE : hojche-a- 
tJGUCte p4.d=. mi cbci I'cnlanl dc mpn^ Uc 1 yn yy l.ir.jr.lui-.l- 
tiyinl f.'tnpinr.^ntlftnftjf.lejl eifari’pij&Qranc Lfcstnscriflalio'is 
■som lentes : 1 a 1 ,5 seconds aosc lable pressian aim de prcvcmr 

MPS ejjrdislfryjipn gralriquy qyi ueriyr ijjt 1.1 vOrlliLal Kir nar. ftl^f i- 

saniies poLf entraftier un ini ■ ■■ - i • ■ : . •• ;• • 

]|ig. 29.111. Ladjynciion d'oii^imy pi d'ui'C ^'iTiIjiiim n L'livs.ifla- 
ieur nanuel sur masque esl sojhsiLatlE arrec lades dinsLrifla- 
leurrranuElet demasqjeBdaplees ■ l enient. 

S.il e >:iei 0 UUP ^cIniIo tordi^Li^. la v*r.lgi 1 iQn. iri'icielte esI 
aour sulvie jusqu £ reprise spanlanee, anon jn massage 
card ague eel enlreans aarys b iraufflalloiti 
r n r n:. i' >|inf.e d une ventilation adaplee el enl absence de 
Ira-jmstismE cranic-ach'dieo. I'enFanl est place eft (rttilloft 
.elerale de secL'ite lPLS|. La respiratibn est conlrc-.ee regu- 
.ieremeri 

0..JI- s to cris-® d o si hme ma|e are a*ec I norax b.eque el c ispari- 
1iondL-mu r mL r evesiculairs, I'injEclionintravemeuee de s pg/ 
kg lie salbutamd eft i mir jt^ pant periiyillfe de roiiY-v Las 
woies aenenres Dn y asscca une injecUan ce corhc-aides 
Ihemisurcmate ifl-ydr yem I '.y.irii- . lArnqrkq «j Tielhylared- 
usdore [SolLYiiaifrsfJ D.5 a 1 ng/k-gl. 

En ca a d'echec des mince inrftt de druci*. l.ivumml tfwq cor [is 
Itranqerscius-plollique, iTipas'iibilitE d'iv ei de repots* 
aer Ie carps elrsnge-' dans la brunch® vauehc dcrtlc. Uffi |MUl 
■ri re t im^ nn i Hr:, iriiM.i.-ir:', d'l'Meepiior. On inlroduit jncathlor 



h 


Zfrll.al IteirtlUUftnsu aeudie-a-bpyich«, rftei yn 5r*nd 
c riant. Lc LJLvetrur, d un saua d'tz-iL LuLer jL, i'iiiul't 
qye L* Uinrajt « jiylive. 

bi Che* If prtil rnla.nl, La ventilation m b auche-a -Jtiiucbe' 
incLiit Ltrtt. 


I iG cans la Irachee aL -dessous du carps Ihyra'idE s tracers te 
merrarane crico-Shyroi'dliEnnr yn oriynlynl I'yigyilly vyro .e 
bos n n5 ,J par rapport k I tioruonl ale. .a ventil aticn est el lec- 
ture aar L'intermea airE d on corps dE senr^uede ZDcn '. 

■ Detresse cardiova s el lai re 

ArrAt card lampfrj tetri 

Larrtl riardiprespiratnirE chKl'enlanl en cehcrscsstrauma- 
tismesestprir^ipalerrenl dii e de-e al lection =. reE.pirat(iires ou> 
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a un choc avc€ EtypMt&ffiie ®t in-- - ■ Lu I --v ■,■■■ tics vyicft 
aerisraes a si : ■■ ■ is la seul : •• necessarre a la '•aataura- 

llor df$ lawteng. vitals- St elk W ■'.i.jIIiI j«S> la rEammlKin 
Cird-opUmona re elcmeriairr IRfiPl c-St imruidiutc'ne-il 
entreprise. _e proncsl c ulte'ieur depend de la 'apidite de sa 
rmse en rayts el de sea eseeytior aceqi.atE 
On recommit barrel cerdiorespiratceSur [absence de reac 
ibile, I apnee ou la reap ration agomquE Igaspl el ['absence ce 
peels Le pouts liymrry .es: plus accessible rhc-r If -iciumv 
son q je le nan ,s carntidien. Cbez L'enlanl de mmns de 1 an les 
rnynrrevK's di L il;i[|ft'i -,:Jnl cntrfpnsfit fli le p( 1 ul$ 

humeral esl nVieur a -50 mm. 

Aprss wr libare tesvoea :■■-.*■, et Effectue a 'isufllatians, 
L.i ^rviilaliue artilicielle eel riyiplae an massags r.ynliAquft 
ei-icme 1 MCE I On ngir I'hcure de drbjt 6t I'eW dee pupdle-s- 
Avant la puberte. a tan aeu sauveteu I minute de reanimslicn 
cardmpjlmmairE esr. : aoant d'appeter le 1b. A 

dtu* sauielejrs, ,'un " ■ ■ ■ la RCP pcndjnt qut* I'WUi 
appelt-e. En dehors iu naueeau-ne, .es compressions tio r ac - 
gees wM cemmu your I udclle uu rythmc de 1 DO par iriinjli.' jif c 
unealtErrarcede 20 compressions pojrZmsuRlaferssi cnest 
seat, une altenaice ne 15 nm press ars polt JmsuPlators si 
on l“jI (Jru * Chec le nouroiu-ni\ I'Mleriww Mi de Sr'l 
Apresla puserle.cnmrne poor '.'adults, en nehnrsdelancyade 
el desIraLmalismes. I'alerla 15 esl dec-.eicne avanl d enlrE- 
pifrtcrt RCP ,-iHim qu'uiHrciur:.i>dL- ryihmc pyHseb#n#id»r 
d'ne deFibri.latmn precoce. 

La lechniqua du MCE est #ffe r en:e selon L'age ce L'enlanl. 
Oez ,e ncuecuu mi ft tr Wurn-ssnr |'ig 2 : i 121, le ihcr^n est 
enpaume a mams, dE naniere a ce qua les daigts sa 
reioiqnenl fin yriere. I andis qi.e les deux p&jces se superpo- 
sc nl syr ,r elemuffl len cn dessous df s mamrlene. c-mIpm- 
cynl .L L slf r nu n Uu I'Ci S Jc lj liilUU'Ur du I hfr j ■ 

A tin seuL sauveleur, la technique a deux doigts esl areleree : 
deuxd&qls snr „i mail ■ infer ei.rft dj steriiurv 1 cmau-dessus 
de la jiplxjide.ei , 'nnrrn| U parp Lhor^iqur du hci-s iFig Jl 
ChezS'enfant pl.L s grand I T>g. 29.141, en dec uSitus dorsal surun 
plan dyr le talon d une mam nu des deux mams com me pou r 
LVidulte. brys fin ex>ri-iiiiri siff ly. h.mt dr l.i fflmliE ihler eura 
du slemum, eMonce .e thorax du Hers de sa hauteur sans 
appuyer sur .a iipnoide. 

Le lempsdEd-amp'ession rep r esen:e 50% du cycle 
Or cdnlrolo I'cFFicacile du MCE par la palaal on d'yr pnuls 
femoral ou carol dien El chej le rourrisson d'ur pouls humE- 
ra.. On poursuil tans nilEi'i nptio-i Let getlet de RCP 
clbineriieirrjysgu'a I arrive CuSAWU Seroni prahquesalors 
intL baton, vent lal on assistee, poursuite du MCE sans aller- 
nanoe, aaord vasoulaire el adrenahre 'D mcq.'kii 
L r:. r li>liU nV. df I * iRCP sanl du eclfnrii: prapylionnf I •, . In 
diree presume? ce larret ca x diaque 
Environ I D ^ des ACF survier nerl apres un trouble c . ry:hme 
ei ■; e d'iutsht qye i 'enfant esr plus jgj N est bete at -de. i df 
1 an d util-se- un defibrnlatEurautomatigLa msEmi-automa- 
ticae IDSAI conporlarit un sysremed'analyse mlormaliseedu 
rythme cardiac je ei delinfan* ol derrandanl ay saL^eteur de 
iliiliviiir m e heir pour yi'f llbii.hilio’i veflnculpiri? gy yng 
tac hycardie veni r g l loin? sans poors a cone hon que I'appareil 
comptxle l n alleriLatEur d Ene r giE pour |?e erlarls. 



Figure 1111. Massage cardiaqce du nouveay-ne et; do 
(tHiTfifton. 



Figure 1113. lechnpiiyeide rtanrnnahffln cardwjuul- 
modiir*aHC t dosgtif. L'annulaire if msjwur d‘vnt 
main tbh! places. Sur La m □ iti u inf eri u u r u du tier n u m . 
L'aftr# main pent seulenir le- dos du nnurrlssnn Id opris 
Afhi*rt B- Manuel desair* an urgancaspediatriquaE. 
Qiuviui 20071. 


Col lapsus 

Assooianl t5cFr r TareiE, chule lensiMineUe, temps derecalorg. 
Ii^n ollgngf. oligyr f. A drmnndr UHO ann.yse rapidf. sur.ie 
dunlradenrenl urgenl. 

Letal de choc esl le plus souvent d ongme diporoi'eTToye chez 
le pehl erlarl L'eholoqie la pLi.s l-eguerir vd.e fsl la 
desFiydrelabcn. Un enfant conscierd p-eutbEneliciErd'uii debui 
de rrhydral oiign p-^le (au ocsoir par gavagel a^c ua solute 
de renydratadon, en allendanl La rivse e r i place dyne voie 


l 
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Figure !lUl Mass-afe oa-diaqLe de 5'enrani. 

■■eineuse. ii L'enFant est inconscierl, ura voie vainejse ou un 
drepOS't'F inlrg • WJCU I SCI u piUSWLlvr i! UJI UH ITVlJv- 

om dL SAMU, paui fiddlier inn ifmpLiisap dr 20 mL/kg d{* 
serum ahysiologique 

Li collansus aeU elre aussi d or gme £erdiogeni<;jie Decant 
deifiignes 0 iniulli^nte«rci3qi.e Ihepjlonegal e. pifipl, le* 

Ir.iilcnninl lisl !'iii|<:l1|'J|-i Me fi.'Df.firndft (1 ,i ? mq/Vq IV 
OU IWt 

Eri cas de liecra iLevea, bu a /crrran d un purpura, la lab.eau 
ivoquant unerntongrcgccemi^ sr^nr nrCcssiESnd unr m-|<t ■ 
Ikii'i II ■■ Lq i: r i L i': dli i^flfuxU-le |/?Oi.“pAirw| SC mq/hg IV. 

Dans lechDcanaphyiactique, I adrenaline rEsLe unedrogLa de 
doi* 


HTA severe 

LlnypE'iensmn arte-iellE seuEre est dMe Tienacenrequand !es 
chiflres de RftsyataUque eE/du diaslolkjuB sun: supenourscnj 
agauit au 97, S' percentile + JOmmHg. Le IrE lemeral esE la 
nicard pine jLu.wrl. 


Aulrs?s situatisns. 

Un traitEment urgent a visie care 'nl-^gic je esI necessaire 
dan? den, k situations ptj3rpr<rs 

- I 'm|eri iut ynu v :i. larnlt rl'air upmo I 0,01 a C OS ng/kq I Mar s 
La malaise vagal avac bractyca'die , 

- L injeEticn dAriocarrfyl, a La dosede 1 rngdiLtiedansbm de 
glucoso i b % tn IV Irrx %>f a minutes dan;; I* malaise 
liyp:'i:(iqui! PEi ijrPmpairiiti congEnnales type f allot. 



■ D elresse net rolog i que 

Si I tn'jnr presene W 1 coma, jl, laid er approcier la prnlon- 
deur grsrc a j sogrr dr E .osgy w Un scorn n'c* icur y 7- B i*k> 
cornpagnedelrcubles respirators el/ou sowe-nt de Irojbles 
■icnttid-jiTrjmiyuc-y L'iL'M'.Il-i-l-u de (ri;-jEjk"j ii-sjiryicjircs 
nereasHele conircLe des vwteaer'rnnes. La position laisraLe 
do vrCUi lie el L|.* ni'.nnl eri cli* U.iuvOrtur* di?S VOlod 

aW une ram- io do GumJiL 

S I enf anl concise , apres awair r e1adli le cuntrdle des uses 
aeriennes, on admin sire du diazepam par vaie intrarectale a La 
dose de O.Bmg/Kg. Ltiyperthernnie EVEntueUE est trailie par 
oa r acetamcL 115 mg/kgl En SLapasnmres ol ffcdalgan: IE a 
2C rreg/^g Le ccntrole de la glycemie par utjrtnreiur e5L sysle- 
matiqje. En cas d'hypoglye erne, on injec lera du c .usase a SO %. 
sai'/i s des&n de 0,5 b 1 mg rfe gluaagm en saus-rulBne. L'en* 

H &nt se r a ensuile : -ige ve - s- L'hc-pital., un Tansfer: >'• M J etanl 
priepniw i i les rnnvii di irprS nil rvririivpnl 

PathoLogie accidentelle 

intawdiHeiii 

ntpxicstion par prod nit menagtf 

Seuls Los nrcduiis rousiiguos Isoudr caufiiqu*, poudrr On 
l.;.id,ii-i! ;iL'ir rn;K lurir 0 l.jvi'ir. :lAl.lrti .ml | sent El df canqei'Eyx 
par i.es brulures qL Ms ozrasicnnent au r vzau de L arcaha- 
ryiuq de L'aesophagE, pLls rare men: des vees respiraro res 
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supeneures. Ill laul diconseilter aux parenl s do liif* vOim *, rti 
ri«> dOftficr l^ b&uche. eflecUnr unijBqeeiieiidecqriiieni- 
des hi cas de dyspnea laryngee et fratislerer par equipe 
medical see en QRL 

6r taidi projection deproduitcaustiquesur la peaiiQU I'oeiL, 
un lavage die la region mtefessee a lean dL rcoinei pendianL 
quime a vmgl minutes e? tine proleclion OCdlaire par compres- 
ses steriles el coltyre neutre p^4*c4de-ni: lavis ophtalnmlngi- 
que. 

Intoxication par prod j it industrial 

II sagit Le plus solvent de prcutmls pitroliers ilt'ditr Sjprprl ou 
de solvanls EuicMure'hyljenEf. Le medecin canEeiLie aux 
pSftNtdc relir$r|« l-.ibils imprint*, du predwl, de ne rlem 
donner parts baucheel de ne pee faire ucmir. ILapprec*e lelat 
respiTaloire, le nivsaude conscience el hW^ati'SesySlimati- 
quemint, 

lntoxitstion& medEcarn-entiuses- 

L'imernMjanira pre**t la ou les profits ingwes. la nuanfae 
supposes abscrfceE, LTiEured'in^tDi.L'age Et lipoids de l en- 
"ani Un avis esl prisaupnes du cenl’e rig oral antigcxsor. II esl 
[iiL'Mnr.i.|.il fnf,iii! ftfii ronsr.ienl. m .e fare uqmir an bes&nen 
soicart de sirop d'ipeca oj d'apomcrpliine a r e son de 3 , 25 mg/ 
kg. Si tinF-and esl mcwiSciinL4 ist plsoi an posihoii lahu.iledc? 
securibi swe? ainwilLam# respirateire et hirrodynamqLe dans 
lallenta d'une strydwe medicaiisie d'urgcnce 

8ru lures graves 

Sues tent IrtauntHchH tenant. n «$t oenseilit ds ditha- 
bil.er Lenlanl Esaul s'il porle des vetEments sywithitiqLes du 
en cas de brulin'e par Hamme), de douctisr ta zone forulee a 
L'eau fraide pennant 10 a 1 5 minutes en aliant du centre vers ta 
pp-iphine el d crveloppef lei JoPiS b-uliis duns gn piose- 
ment sler ie. A.icjn prcduit nest applique. On dressera un 


rapidebiljn : surface bruise, prolbndeur.ije, poids, m terme 
di*quei l enlard estadressi en uriilededwurg-e, en riamma- 
tion pediatrique pctyvslenteou En un le spaciliquE de brutes. 

Noyadt 

II esl beaucoup plus rare pour .e praticien d'lntenwilr au 
tir mi d'une npyadi. Tre*$, situations SOOt possibles 

- I arret car dansspiratoire : l'eau esl evacuee des voies respi - 
ratoires par une ou deux c wn press si uns exETCEes a la base 
du inurax :1 ur ent.inl en decubitus ventral, tile dedive Le 
buccDpharynx et L'estomac sent aspires. On deBute cu pour- 
suit le insjche-a-bnucbE et le massage ca r diac jc jusqu'a 
I'lnterventiun det'equipe ue reammalion sansse pretKcuper 
de la dume d‘ii*imrr$iprt ct du fcgred'hypflhtrnii?; 

- I enlnnl est incnisdent qu en arret respiraloiro au moment 

du repechage. La recuperatiun d une autoncmie respira 
toire ei d'une consciersce rarmateesl en rop»dedeS 

les premiers gestes de sauvetege. LhospilaLsalicin est 
Cipendan! DhLir^tqire en fixer: anl un richaulfememt 
p r ogressif ; 

- si I'enlarwi naiamais perdu ccnna ssance, I'hospitaUsalian 
CSl Cf pt'ndunl ftCtcS'jairC 

Ln^nlH pratiques d'urgcncc pcuvcnl pe-rmctlrr jj pritkitn, 
sail Cf irailef, sail d ahendre des secaurs plus e-.abu'fts en 
dn«5anr gn rap.dn hUan rtf La pr 1 gaH{in ladrn^sr pniti**, aqr. 
pciCs. duqre du gramlE della detaitlance en usuael. 


■ Hi 9LIOSRAPNIE 

The inlernallonit L>a son C^mttqe on Resus:ilai>un hiCORI. CwTHnots 

on sciendE w -h traatmeid reca-nmunilatiors ftsr pr: j|- c and -■eeiijIjI 
patents: pdialnt basic and advarcad life support. Attaints, 200s, 
! 1 T t S 5 MT. 

BnrenLD., ftngham Ft, flidvwd 5 ei cull. : Ewspem Rassuscnaten 
Cugncil C . Uflinf' lr,r rp5Pifrl?lidn JPPJ. 5?rlipn4, PMUi?lnf liF« 
Luppu' t. FFeSuSCtlafriin, 2 DD 5 , CT.EuppI 1 , ST 7 - 133 . 
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■ Introduction 4 

Le juste usage ca I'imag-erie clinique enaediatne passe par la 
connaisserxis des pMSibililts ei des lutuleo des nombreusest 
techniques aduetlemenl djspariri.es, el par ia pnse en compte 
dN? cedain«5 if SimplCS e! Movent pouffanl neglige*. 
Nous irwitons egafamsnl Le Lee teur a sappiryer sur une demar- 
che de a mederine londee sur des prsuees scientiFigues * el 
surlesrcSe'en'iel^ dcrcraminandalions pair las ptfolesson- 
nnls, de same notammenl sur Le Sinde de iec- Liege des 
Eftamwis d imarjBn'emedKrsie elabcre sous L'egide de La Eociete 
irancaisede radmlogietii: SoeiiUlrMfiis* de bic-physique ei 
de nredecifie nudeaire Ihttp J/www.sfr-ractaLogie assn.lrl en 
concertation avec I'ANAES el la Director generate de surete 
ni.K lMir'e ettfa la rgdippr(tfecti(Hi. Le niveau de preuve scieri- 
tiFique etf importance de L'irraiJ ation induite soM menlionnes 
pourchaqirt indication Cm recomnmanaatlwiicnt 6*6 6fabe- 
rees en reponse i t cal gal an legale de radiDpratection dee 
entails «nscnle dans la directive eompeenne V7/A3 Euraten 
L'objetlil une Pertinence en termes fie jiiStifkaliort el d op- 
timisation des eianwnts radioaediaLnques, source d une 
nwilJUir* radioprtfecllon des infants, que ce sc<1 par les 
dimdens. demandeurs oui par lies spec ahstes de I'imagene 
eu^-memes 

■ 0 utils disponible-s 

Ces outils se dislingyenl en techniques non inratfanbes 
Id&sse 0|, tres peu irradianles Icfa&M I], irradiate Ictassplll 
ei Irfcs irr^diardes f classes 111 e: IVMlesI log que cF>ez I enlanl, 
de denner la preference a La lechn que is moms irradianfa. 

I puii.'li'iS. il I ml .nisei ler-i.f cumpie des possibilities dif ferenles 


■ N htasssn. M ALisgn. R CjiiUsy nl E Tiks 


de dnacune des techniques. II lam eviter la superposition 
d'enamens maUder ee part'enfantetpar ses parents. Enfir., ( 

Taut Senir ramptc egalemen" du degre do CMpcralign dtwit 
pqyrra elm capable L 'enfant pour leque. sera dene idee EetLe 
c j tetLe eap fa ration. 

Radiolcgie convmlionnolle 

La radialogi* cenventifiinnelLe en general, rfasormais, en tecH - 
nlque numensee, reste letement de ease ou diagnostic en 
imagerie. particuheremenl: pour renp-twalean dy tharav et 
ne-lhi du M|UL i .uiie Elte peui: 6lre consideree com me peu irre- 
c ante ci tuujoure laisataLe sans preparation prealabie 

Tarnodensitometne 

La lomodensitcme^ru? !lTDM| e-sI de plus er plus performanlo 
Chw I'enfanl.en raison <fa I spporl de fa teclinique hSLicentlafa 
ei des mu Lt2i arret les. E;le est egaiemen: La plus irradiante, a 
Lelleensegne que ee r3mbceu> articles dans la presse gene- 
rabble O0fd-ann4rlc*ine onl attir^ r^cemment L'attentipn du 
g F ard pLOtic surce prohleme 

L'opUmisalran el rsdaplalwn des parimaires dPupcsihOn d 
I age el a la corpulence de t'enfant perm then de reduire 
sigrificativement L irrgdialion Iclasse II, voire dasse I dans 
canines indication* poumenson tnurie resolution j. 

L’gU^e IrcquiMil dlnjettrim iodie par wie nlraveineuse 
ccripliQLe li piu te casle technique mais surtout re.aute Le 
risque d'acodenl anapSiylacLque. hcurc-jsement Ires excep 
I tunnel mats fripi cvii.ibk', Les indications TDM doivent done 
elrelres soigneusement pesees chezctiaque enfant. 

Echcgraafiie- Daap'ier 

Lechag'aphie Doppfar&(ira*l ntlr la technique nlcu .C- en p^d 
trie, car nan Oouloureuse, non irradiante, non agressire, 
pernellant ime approche dynamique, si ceriaines regians .ne 
Imi elaicnf pas deliniiivuifierd inaccessible* *i tail de I exis- 
tence de stl'CIl p es osseuses qui re J Lechissent lolaLement les 
ultrasons, du d'air qui les disper^ent ot les empechent do 
r^venirvtritasondis pour fgyrnir u ne image. Lesapplioatiors 
pediatr ques ent e F e. a juste litre, etemhies au maximum 

IRH 

I IRM non irradiante. depoervue de risques a ce jaur recan- 
nus, oFFranl fine resolulion aeatsmiq je ei ur*e dilfersmiaiion 
tiiiufaire incpmparabfa, represente une avancee majeure 
dans l imagerie de L'enlarl. Tc-Jtelois, les mslaltalions sant 
e^lremernen? owrouscs 6 I atFidl el 6 fa mamteooncc, ct 
rostent d'jn aocis plus limits. Par ailleurs. I air el lacorticaLe 
Dssejse ne lournissenL pas d'image aialysablc; de plus, 
malgre les p-'ogre-s i-ecents, Ihauls ctiamps. gradients. Cfa.l, 

I oblerlion d inages de quaiile racessle une iTimabiLiile 
stricte de quelques minules, ce qui mplique iwe Forme de 
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sedation chez t'enFant dago prescolaire Crdi cumgitiQtn: 
sirquli«rEment leramen. 

Stintigraphie 

L*S SOntijiaphiM : irri*iM« a des degres variables. dies 
;-.;.i n I essrrtie.lei'qen? ngsrirvees a respterption lonclicirane^le 
Ini reins, (hgniftde, cncOtoqieJ ou. quandr ilexiste des marquEura 
specif ques, au reperaga de certaiiies lasors el a ia betermina ■ 
lion de lour ewjhiivite Iscinrigraphy a la hMBG pour Le nearo 
blastema, TER-scaner pour les hyrropatf- es maligns si 

Les outila sonL tone eambreux. Uspossedepilurl heu reuse ment 
des performances COTpleimenfaires, Leur nUmti *1 (star 

,i^ rnssri'clf chc-r I'nnlanl est variable cl ces FactEuridmranl Eire 
p-innU -Einun? prii eu ion- pi* bin* .ks indications IvOir Gu de 

du hen usage des Examans d'lmagerla med*ta.e hup Hr?**, 
sfr-xadiotDgie-asw.ffiL 

■ Les six r&gles d utilisation ratio nnelle 
de L'imagerie chei l' enfant 

II s'agll La de six. regies de ban sens, ind spcnsstlfrs a uiO 
prescription iiriiaeuse 

1. L'imaQLH e orierdiE vers un probleme precis et Explicits. 

I Mf.iiH re saLfail atra soumis a una batterie daxamens en 
chaine sans reflexion prealaaLe, cecl pour des raisons prati- 
ques |L"en1an1 se Las-sej. etiiique-s IVespunsabtlite fle Hers, 
panenLsetspgnantsl.etecoramipes IpareiHs.sociytB] Crci, 
suppose une slraMglt qui iienoe compie de La paiMoquE 
presumei! uu et firmee. 

2 . Chaque demande d magerie boil etre ass. miles a line 
cnnsultaitxnn. 

P our qu'un Examea soil bien orients, il est rwcessaire qua ¥*jS 
tnn*m*fli« an fadiGiogua lea nformaiicms sur le type he 
lesion ii.jH vous rechar-chez. Aftajidonnaz I idee d une - pres- 
cription d'incidencES ou de techniques * c/il cunnail en regia 
mien* quevous, et qui deptuspeuYentvarerselon tes premie- 
fcS twslololicm'. etqyi'CnlWi twjlutntssns cwst- 
laten. il esl lout a Fait aberra it que le radmlogue ne d epose pas 
au moment oil ri axe mire I enfant du dossier m i die .cgic ue anle- 
neir compile?. Cost le seul moyen pour eviler Sbs FEpeiitions 
abusweset surloLl aosir psrmeHre unE interpretation Cdrirpa" 
ralrwe, Une bonne reponse suppose me bonne question, 

3. On neradiugnphie posies symptomes. 

La demands d axemen d imagerie coitaLra alabereea parhr 
d'une presosnptian spdremique et non d uo symptbme. En 
peoatrie, la symptomatology EstvotomtiersmanomorphE e: il 
esl ioul a Fait mcongru declarer un vonissemeot d'Fxyper- 
lentipn mlwah*rthtpfrf ysstro-iitjdi^njl og got 

douleur abdominate projetie dune pneumopathie par une 
echograpliie. 

4. Loiprnpn rj un^giiric ne doit en autub cos so iub$tituor a 
I'surYien gdnlque. nsjlt n'^lrr *fnjn[j4 Mfflptlknont, 
orlaotaat ExplkitS, d'un aitan dinique praaLshla. 

5. Tout resultal positif on negatif doll el r e immediatemenl 
rrconlrontBiiu problemE dinique. nctanirrerl Eneas denkul- 
Ml insttendu. c^tle COnfroiitaiKm Obnioo-radiclogique nous 
parait litre fondamentat* cans laddmqrcKe di.iqno^iiqui! 

i. z avoir ElabUrun ciaiog ue avac le rad«ologue. Lacte d'ima- 
gene passe necessairenienl par le IrLcherrenl de ce soecia- 


lists Lfi.i iifi veul pas ore qua vous devaz abanoonrer toute 
velLeite d'evaluer la signilicaticn dun cc-mple rendu. Il esl 
londa mental de rerlrer en rUalkm dirccleovOC le raditioguO 
<l,np. un dialogue $ans am hi quits tui respecle ta competence 
decliacun. II est nature! de demander une evenluelle rmntEr- 
iiretalion des documents a la lumiere de Fails nouvrtlenicnl 
apparas, llesl Ousii naluftl quoU rodialciquesuggEi'e lecas 
Kkheanl, ime invesligatior eompLefnexitairie d imagery ou 
non, qui Lite parait appraprireedans le contexle carl CL.ie r 

■ Les pieges et comment les eviter 

Comma tool acte meo>ca’., I’acte radiolog gue peul Eire erta- 
cf« d’erreurs, H est burryin do moir^ IpIutb® les wrtur* dcs 
aul res qne les siennes propres De plus, acte parlielLement 
lechntque.Cexarryn'd'imageriE compo<r?eunepa^t c'aleatoire 
liee a la lecFimCit^ 

■ Errors toncernont to deman de 

Mature 

* AccotMoI ion d 'Eximerf. peu ftu noi confributils surloul en 
milieu hospilaher. 

* Inadequation e-itra I'objediil elles potsUiilileslechniquM. 

Remedes 

* ^ c , > i: i ii ■,■ n r 1 1: ci^tegue i adn'iLugue desmirn-corilerences 

de consensus anait de m&diilierTOS habitudes ou si vous etes 
en charge d un nouveau type de patienl 

* Ne pa$ hesitor a coDkIV pr^alablement le iradioloqLe an 
presence de sigres mlabluels ou dans la penode oe redage 
d'une lecFinique d in»g#irie nowglle, 

* Se rappeler pue -certa nes ethologies sont muEttss pntwi- 
soirementoudefwilivemenl en imagery. 

* VyriFie' i.a bnnne penotciii dori oxo men Cc conflrSle 

* Se mefier a priori d'un examen syslematique. 

* Ne pas hesiter a provoque^ des rejnions pour meltre en 
questie* dw roui^es obsol^tes. 

■ Erreurs im put a ble i an radrologu e- 

Mature 

* Techmciti inappropriee • examens mal realises, examens 
milorirrt**. 

* frreurs d inlerpr^talion < image non nue alori que presume, 
irna^s non delectbe store qu elle aura 1 pu l elre lirragerie en 
ooupesl. imog^ rcpcrce m^iS msl ■I’lcrBratbf , sunntoffprela- 
tmn d'aspecls paraphyaiologiquys. 

* Meconna ssance Flagranie de la palhtdogie pod atnque 

Remedes 

* Or peul dhangerde radiologist* 

* S'assurer auparavanl Qu on a sen meme rEmpli honorable- 
ment son cwtrat Ivpir sqprol, 

* Si non.veiller a se corriger. 

* Si oui, et qu'en nepeut diargerde radiologists, lane p r eu^e 

d uptirniSn-y, pehSEV que ['EffEur i:-J hixmeiive, gue Li:ut .in 

chacun p?ul avc.uar si un dialogue vrai estetabli. 
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♦ 3ien coraprsncre qu'on rera, au lolal, sm-meme p.us d'e r - 
reurs .. c-n veu: faire« sa radidlngiE »... 

■ Pieges 

Chaque tedmiquE cnmportE sea propres pieges com leviie- 

nenl l.iil p^i l.<: (?C rgxpCi'd&Sflt cdulqUI U pratiq-n?- 

N>- 1 . itx os, la ornpra d'ur | - :■ esl d. : ■ aa- : pcur 

■ . raison, loujnurs verdier la vraiSEmb.ance d'Li resultal. 

natammant en cas de c scordance Flagranle avgc la sywiplo- 

malnlngie 

■ Imagerie du systems nerveux 

central 

■ Objectifs 

Mice m rvdrrci: um exqlyilprHliS 

- anomalies msrphoLogques congem'tales cerebraLes et 
medullaires . 

- wnp'.icdlian'i cfc(&r0to& el p4rii;ij«'b' f alij$ dns pr««Mrs 
iMesLiEux. 

- processes eaparafecerebraux el medullaices; 

- cnnsec uences de la pal Holog -a traumai ique : 

- aFleclialKwasCufoires lefflorr^g e^cl schrmics: 

- aliei aliens (kt la Maturation rri^broir. aflectiew dc ’a 

SLdslancE blanche, aNectionsdegenEralives c verses. 

* RenwiqnenwPlu/ttteidUr&tiQivgiK ■. .-■■:•■■ ncurologi - 
C.MS presenres el nrienralian lopographique et eliolaqique 
p'esumee . allure evolutive des lira* Les, 

■ Techniques ridiologiques utiles 

■ URMct (a tqm sunt ,cs telwiques majeures d'cioiaraiion 
(Iki :v>-!.l«n n: niirvtin. (.mlial Lei- ultrasc-is ne sent applica- 
b:es poLr le -cerveau que jusqu'a erv ror S mois, par I.' its r - 
mediaire dE la lonieralie an'eneure, "cue technique frit 
(ippclitr eohnqi Aphie irahitonlan&Jair# |£T -I. Er ce qL 
concerre laenoElleep nere, les uitrasons scntapplicefclesen 
pi'ncdc ii^pijlalc cvVri'iiclLcmenr pur ['exploration du »ne 
terminal, parce q u'a . lie penade de la <ie, les arcs pesle- 
riEurs VErtEbraujf ne sanl pas eicore soLdes. En dehors de .a 
paricde necnalale, I'enploratid Hftlsmcellc dc I'cnlani nr ve 
I pit cue v I'lRvi 

Le?:pioralian du oerveau peul se f a re par TDM ih/ms IR M ces 
ceux techniques recessilanl scuvent Fertilisation d'Ln nrcduM 
ca contrasle injecle par voie mlravemcusc I s'ugM dun 
■■ i. ioile Ivjrtjr usolutik 1 poui Id 1DM ut C un set du gadiill- 
muTi pourl'HM, avec leL r s risquss prcpres heurcjscmcnl 
i.'<i:.fpiioii|»lv. il ^(.(.idcnl aiuphyi.dc.trriue tei avditaqes de 
I IRM er pathclcgie cereb-ale peuven* Eire ainsi resumes : 
absepcs c 'arleFgci incuU par .avouloossrusc.d'pj urr rurd' 
k'nle maqer m rte ia J psse posleneure et fle ... ragior hvpotha- 
lamp-hf^popiysairE; e^Ellenie diHereni alien nssulairn avc^ 
meillwrq dlilmchp i substance hUnf-hfi/siubf.tanee gnse el 
une grance sensibil le e JvattEintES de lasubslanrE alanche. 
ca la mgraHor neconale |hc(cioiop i. ,, :-’l. ik la n,alur.>lion 
ceretrale 6n oulre. la possibil le doblepton de coupes dans 
Uif, dirfire'its pU'is acilii - grandEment l irilerp-elal'an les 


lESians Elle permE: a pre sent en routine una ana .yse m viuo du 
mE'abobsme CEredral gracE au.i.prnqresdela spectrusLapio. 
Les dn'celoppernents technnlnqiqi.e'; -errnt'-. cinl rr.n r_ . dr-rn 
blenrenlrsduil les lerras d acquisil on-pouvanl canssErtairs 
cas dEscsndre tk cuelqurs seconder ^quplques mint, i^'i - ci 
p^-mio l«et IK Niqui s varittj d'anjo-IRM IARMI, pourangio- 
grapbis par -esonancE rragnouquol eji dennent desimgg&a 
trEscor.iribUri.es dflla vasculansaln: r i ce'cliralc [He pcrnwl 
eiHilc-n vnl uno apprfeialiim dr- ii . el Si l.i firrlusion 
^.mg.iine r.e-rhrd.r par .e=, lecbniques de perf.ismn el de 
diffusian qui caracter.sEnl .'cEdeme mtra- Et EJilrBCEllulaire. 
La tEctiniqLe ds Iraqlagraphfl des litres nErwecses par 
analyse du tcndrui de dill us on pur mi.H in mivkj I'ynjlypo i.ii.- la 
rnicristnjciure frrrbrj.r U dr drirniiiier qyiMtim vemenl 
la maturation ce r ebra.e rormale el aaholog que. L'IRM est 
dcnc H'etplcrelion nan irradiate morahUoretiannelle reme 
er pathclcgie rfrebrele. Ncanirioir.Ss el lb df rneur ft d I Ik. Mr o 
mi?“re tii muYii’ d.inq I nlrome urqenr.i! nn rauor- n.i Meqre 
de coc-aeraUcn q j- le req Jiere. C lez ie |eune Enfant, paur Les 
merries raiswis. unE sedaiian demeusre mdispen^ble a I'cb 
ceition i maqes diaqnostiq jes el ceil |usqu's 4 a i ans envi- 
rc- r i II f aut ■ .: . i - - que, si L'IRM pErmet I'ana lyse diMeranl .Elle 
des prodJUs de la degradei on dE . lemoglohmc el ainsi. une 
dasul on r uLativr r us- updriLbu-mens s&nflumi, el le psul parfti s 
mEconrailrE un Epancnenenl hemalque Irds recent. De 
mEmei ellE paulmEconnailrE las calc hcationssiellEsnesonl 
pas rechErchees par ure tachnique adaptee. 

Bn praUc ae cl nquid# routine, .a non diifor lnl.il. i.- d'u ie IRM 
dans les delais raisonnahles, situatior malheiireussment 
er-iarE Trequerie er France, ne saurait dispensar d ure e;<pla - 
r.J*k.m T[IM qui, bi«i grUiquIe M infftrprelee. ne na-iquura 
pas les leiions patrologiq ues. 

L'ancmgrapl - a carearale nest alusutil.seeen premiere mlEn 
tion a lira diagnostique. EIIe asl preHquee surtouf dsns l'a** 
plorutnjn oi It traiWfiiffli fnduvo'Auloirf df’j neiiKiM.igics 
munm^ftes ou dins -r.elles d'a'fecl ons v-pscula res diverses 
dent le depislage a ele crierle oar TDM/IHM couples a I'an- 
gicscEnner el argio-lRH 


Applications din iques 

Trauma bsmas din iens 
Ratf iograp^ics du crane 

Elies sent i-iuliks Jons I'ppnnkMb iivj|i>i;il'' dr. air. jiuisqu'il 
nexis-le aiicun parallehsme entre I absence c-j la presence 
d'uie fraclurs et Les ccmplicaticns ir1rE-:raniEnnes. L ndica- 
tion r esiduel.E actuals de La radiographie craiienre chez 
L enlantde moms de 2 ans porleur d une tumafasLicn di. scalp 
est p.us casImeE e -:anlr aue r a-u depislage cas savices e 
rrloris qii'^ I mv.'iIi.i.'sIkiii Me lo griVitn d'un ira.imatisiie 
c. r ar en. 

TDM 

C est l avaTiti essential a prahquar an urge ice cheque fms 
que I or. soup^onnp uncrnmpiicolidn mtrncronirnnr !l fit fur .s 
L-r- riigle *«n»in|er.tiQi!i de p r oduit deojnLraste. UnelEclu r een 
f Enel r e ossolse esL syslemaUquemerl assccice. Lfieiiiofia- 
gie ague apparait conms une aon? d' iypc-dcnsi44 dsilS l> 
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CGnbrihutive. Entre9el I3ansd age civil, la eol ation des point s 
du coude (Sauvegrsm cl hahuml peui Fac liter L'^valualidn. 

Affections irclaaoliques 

* Le racdidsme est I'eBempJe le pluscaracler clique et le pU*s 
camnun. La radiographic du pcngnel e=J ndispe^is-ablo au 
diagnostic : aspect en cupuleau en toit ce pagcdede la meta- 
physcdon: Id bord cariilagineui est rranipe; augmentation de 
la diSl ante dia-ep phySaire el retard d'ossiticaban des epiphy • 
ses constil uenl lea signes caract^risliquo*. 1, 4 f*Aia(\f 'fthn? 
de S en=j=rr.dl.E du squoLeLLe nest utilo cue dans cerlaines 
Parmer. ma|cun05 pour mvetilijmer les eventueLles fractures. 

* De iMmivnaiises avifnei attectam pewvenl avoir .inr iraduE- 
ticn radiologique qui oantrihue au diagncsl •: : inlpocicalion 
Marrkft D.plombl.aFlectiop-sendocnniennesdiverseE ihypo- 
Ihytoidie. hyperparatFiyroiCiel Losteopeme sapprecie assez 
bien iv une radi&gr*phi& * ij mam la^pc cl ikhw des manllis 
ft la sponqiause. minceur d« wrticff.tt milKBf piftn»l. Le 
classiqfiie rapport corlico-d aphysaire (C/D =■ 0,S| mesurea La 
partis mpyenne du libia de Face peutetre utilise Loslecdensi- 
Ipmttnc par absorption biphglgnique iDEKAl pemiet une 
^aluadionthifirte et sen de methods ft riMrunee. 

Dsteadiandrodyraplasiesdl/w syndromes dysmerphJqfts 

La radiography du squelelle cemplet «l Mmrtht nftessairt 
au premier bilan d une rtysmorphie climquement palenle. 
Quand il s agil seulemeni de s assure* - de (absence ce dyspla- 
Lie sous-jaeenle, les regions Us plus disermwijrilrs r. on" la 
nair-pegne: de lace, le oassin de J ace, le genou de lace el le 
rachia lombanre de Face el de pnriil. Le diagnostic d une 
anijmgllie e&ftrtt eonsliluticnriells repcse Sft leS ■MlmUnls 
luu'ants . analyse -de la slructureosseuse. recKercKe ft trou- 
bles du modeiage, identification des regions ft I'os les plus 
aLlerees lepiphyses, metaphyses, rachis, etc.l. e? recherche 
de qLelques s*gnis particuliers, propres a chacune de ces 
affections, cwnms pcir example ler&rftissemont ft I'espace 
inlerpsdicuLsire lembaire qur signe raehohdregftsHS, 

Pe-tholcgie articuiaire 

ces mod ili cations articulaires sent difficiLes a evaluer sur un 
squeletteen croissanceen raison de I osshicalton incomplete 
des enFrcm les articulaires La radiogrsphie nuunensee est au 
premier plan, quora ^valuers eventgellement il une mpniftre 
bilaterale et comparative. Lelemerl semiclcgiqge particular 
a Lenlant est I'enislence d avances de maturation et de trou- 
bles de creissanee assoalis *u * alUraliow arl«eula«‘?fi, L iff W 
est la technique cqmpLjmsntaire de choir qui perniet one 
ftaluaUon anslomique precise de chacim des cemposanls 
arhcuUifes fcariilage. inflammation synovialel el peul servir 
* ainsi de guide a un traitemwit local frreniuf I. 

I 

■ Imagerie de I'appareiL urinaire 

i ■ Objectify 

OuoumHltaiionmftphiilogiqsie ; 

| - des urapathies mglFqninat ves: 

o - du reflux vesico-ureteral iRVUI; 


- des infections uninaires: 

desmalFormatmns, traumatismes, tumetirs etlithiases; 

- HTAifftgvasculsira; 

- de la croissance do pMenciiyme-rjnal 
* tfe.nse.^rwme.nfs utiYes ai/jr radiatoques : 

- nature du syndrome dir que; 

- irragerie-anlerteura lindLantl'magere antenalalel ; 

- notion evenlueUe d antecedent vrai d'a.lergie; 

- fturpd'insirHisantei'ftale ^renluelLe. 

■ Techniques radidogiques utilisees 

Cliche sans preparation 

A La rtchercitw do lilhi^sK, dysraphismeslumbosacres. 

Ethographie* Doppler 

Examen de premiere miention dftS la ilftar I d&S Cii : 

- as a van Leges : elle est non invasive el laciLement acceptee 
de Lenlant; elle analyse Le parenchyma, detects touts dila- 
tation possible meme sur rein non tonclmnnel; tail Le bilan 
del'NTA r^nouajculairo; 

- id "lCPdremenfi ; elle ne renseigne pas sur les ureteres 
Inon dlalftl ni jgr L'urtlM. dbSl ir>gue pas dilatation et 
dislensian; me permel pas d'apprecier La valour fonctfefl- 
nelle du parenchyme; possede ure valeur documenta re 
retrospective moyovne. 

UrugraphieinlravetneuM I U IVl 

Elle n'e^l plus guere utiisee. malgre son enreHente vaLeur 
dotumenaire ilcamles pyelo-calicielles.. ercoches carticales, 
jrelefe er urttr«, funelion,] patce qu'il $ agil d une technique 
lotyours ™L acceprte par I'enfant Imiection. incoolorti quelle 
es‘ relativement irradiante, el quelle mphque |'|fiiedlft 
mtraveineused'im prod jh ic^de. Lecperiencea monlreque Les 
rwftigft merits lournis par Lfthographie, meme mcompleLs, 
poiivpient sufiiredanj la ptupari fts cas. 

Cystcgraphie asceudarte Ipar opacification retrograde 
du dirEcte aprra ponction sos-puai e nnei 

C'esi I eKamen es*enti« pev-' t‘4«(uiilon du bas appareii d 
surtout pour La recherche d un reflux vesjco-ui elerai. |RVU|. 

C'est ,b technique diegnostique de reference fts valves oe 
I'ij'eire poslerieur Pt doit etre parfcis praliquee en urgence 
chej le nouveau-ne. L'echocyctogiraphe de contra Imicro- 
bules irtrau&sicafle) est une techrque nor irradiante bres 
sensible Et Ires promeLLeuse dans Le detect kin du RVU a: qui 
pourrait sp subshluer a la mpitie dw indications des CyStoqra - 
ph es radiologiques (filles, surveillance d un RVU deja docu- 
m-enle radiolDgiqL'err*ent!. 

TDM 

Elle a les rftmps iftpnvfnienls que I'lJIV. aggrav^ en ft qui 
concerns rirrad>aticn, en ottrant toulefois une evalual on de 
g r arde quaiitE du parenchryme renal, des vaisseaux rename et 
ft L' ervironnement des reins Elle esLutilrsee en priontedans 
l evaluation des craumetismes. des aurfturj et langiaicaniwr 
mullibarreltes dans le bean del'HTA renovascutaire 
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UrHRM 

EKfii le^m§mss avanlagcs tyrtla TOM lojtflnn'ktanl pasine- 
manie. QwiravauK j^wnttcnt momre que. wus reserve dime 
technique appnapriee, eLle pourrail davanir un element da- da 
[>TpiQratki o morphoFondionnalle nerale an combmant tes 

.iv.nregesda la scimigraphie (quamilicaiioivde la fonctiw -enaie 

relative, drairage el obstruction) etcejx ds I urographe. 
Scintigraphies 

Ce son: des techniques a uisee essemieJtement loncticnne.le. 
Qu'il sagis-sc de La SGmtigraph*e au MAG H! cauplee a I'hype- 
nydiaL.iTior at a I 'injection de Uroseondn pour Lt-Lide des 
syndkomes sbstroctiFs at de La Fundion reflate diFFarantielLa, 
au do La sdm graphic du DMSfl, pour te rachcnchf de cicaLr ■ 
cas parenchymaleuses. 

Afigiog ra ph It i nterventionnelle 

Elia r esl utilise* qua dans La traitement d'wie HTA rtrtovas- 
-ZL.aire documantae. 


■ A p pli cat i on 5 c Li niq u es 

Inaction ufinsire 

L'<magera nasi rnaurun css eontrisiutivB au diagnostic posiPf 
de L'infedeon ufifflitti CHui-ci ressort de La dmique el de 
legmen cytobacter lolcnj ique das urlntJ l.'ni dans tei coivli- 
lions rigoureusas. Par conlre, el*e dod inlarvenir systesnali- 
qutfflffri poiF le tfagirasht e-Siriogiig ue at L'evaluation du 
retertiissemernJ eaenfueJ jar Je ta>r toan^WTOHL 

abcesl. 

la recherche d uns dilatation obstruct** bhAju d’lm RVU, at 
revaluation de la tailLe al date marphoLoQia da* re nsMntles 
elements esseni aLa de ce bi.an in lial, en regie assure par le 
cguples'chi.Kirssihic-DoppIcr/c'rstfigrapha L'uro IRMeljfoute 
scirrtkjraphie pgqrronrt wenlr am complement an qiVie-i .il si ;m 
mwistin das deux examens astpositiF 
J^chegraphie est L'twanten de base pour la surveillance, 
eventiiellemercl associe a te cystography retrograde 

Anomalies ce ngenil ales 

Cerfames das anamaLies de situation dee reins on certeinas 
malformations i*<Mi rates pcuvmt cire pa diet lament docu- 
ment's par te saute ^tfiographte et pouvent, dans d« cm 
pariiculiers, justifier L'uro-IRM Las maladies kyshques das 
reins, par egnl rp. put une traduction e-chographiquetoul a teit 
eloquent, alors meme qu'elLas etaieiH necomues cu. m.U 
cluditas per I'UIV. C'esl le saul axemen indispensable pnur 
L'enquete lamuaie necessdire quand en evoqua une maladie 
kystique haradita re. Hemes! de meme pour le bilan systema- 
Liqje au coursde syndromes malFormat'fs. Um grand nambre 
damamalias obfsl nKtfMS eu (Urtnchymiteiises snnt et serant 
ca plus en plus souvent data.: tees par i'achoqr Aphie Mtaag- 
Lale ten t- ten da principa an paslnalal ast toujours mdique. II 
faut s#vc»r qua. du fail Ik! f'etigurie physidogique des premiers 
jours, cerlames hydronephroses peuaant Aire masques 
Iconlrfilea I mc^sl. Enlin, L'axparierce montrequad'authEnh- 
ques regressions peirwcnl sobsarvpr. 


Tumeors (voir pageS 1 ?! I 

TraunitisfMi 

L'eaploraLmn d im poly'raumatise ci d'ur Iraimaltee etdomi 
nepefviao severe sa i.jii ir li.ilen enl par TOM auec injaclKm 
complelea aveniueLLemanl per usi didie tardir d uragrapfiie 
posl- scarner lurcscanner! . Dua id le Ira umatisma a ademina- 
palvien aar-atl mine won modara, iles! recommanda de debu- 
ler te bilan des listen* par uneichugf^phio-Doppliir et de- !e 
completer avantuei.iemenl paruneTDM nieciea. LcbjechF de 
celle dernie-re est de recherrher una lesion das votes astcreSri- 
casetpLusraremeril du pkJicutewasoe-aire renal q.n antr.tlrta 
une nen-secration homotetarale at opu necessitarail une 
Intenwntton i^gente riparairiee, Fn praUque teutaFos, is 
lesior pec ZLiaire est excepionnelle et Las cundihans d'une 
teerapeutique all»cacf laquipe spi cialisee, extrame precocite, 
eonditiofli onatomlfutsl ne son! jamais rfuMH, 

Divers 

La pteparl des rephrapalhias medicates rses'accampagneM p® 
de modif icatians &iatcm»quas des reins. Lachacraph- e esl desli- 
r«o 3 eonkmpr Iwr nonnsililc : .aarfois certemes nephrcpathies 
chrcm-quas el/ou heracrairas s'essocianil k un aspeci hyperi- 
chogeneel cedifFerenciactes nems ncnsper.dique. Ltnyaarecha- 
genicite des pyramided s'abserva dans un grand nambre 
d'aftecliens, au premier ranj descrjiHlB figure La a*phro«lsi- 
nosa dontla Iradudion achagrophiqLiaast aien alus praccceque 
l» rcvciuUen rudographique En preserce dure hamelure nan 
medicate, une achcgraphie neqalive doil te ire pratique r u n Lrrti- 
canner; notamment paur recherchar una malFormalor vaaou- 
laire flu unfl Hrtten gretfrate ngn ebsLrud ^e La patholcgie de 
I'Lratre s'eludie bian par cysta-uratrographia ditecle. p.u lu,', 
■camplEtae chiez le gorccn el pour I'axp.cratipn ce I 'urelra onta- 
rieur.par urelregrqphie relrogrnde. 


■ Imagerie digestive 

■ Object ifs 

ttLe apfwrLe unedocumenlaLian assEntieiLamiantmErphaLagi- 
que du tube digesur ei de se* annexe*, nptarnmenL dons Las 
allections m-aLiormadves ou tumofales. Attenr™ . vomisse- 
ments, at douleurs abdamiral.es oat des causes so went e*Lra- 
digeslives. 

■ (fense^irwme,n;s irii'tes : 

- jjroujterrtefH Syfldrflmique; 

- jeCine retetiFpoor Lesopaolications par voia (haute at mems 
FgrmdLcmant pour certains exameirsechogranhiqLes 

■ Techniques rsdioLogiques utiles 

Abdomen sans preparation I ASP I 

O'est un efamen pou scfisibLc Hrnrf4isa an »mL'eu hospftaLier. 
La meilleure analyse se Fad F.ur le cliche -de fa<e < Ji.uhe u 
rayon vertical! Les cliches pas I annals ehteu tes incidences i 
rayon horiiflntal Sflnl uUk* pwjr I'eyaluation des niveaux 
hydre-ateriejes ou das pneLTiopenloines. 
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mat Lotere. chez loirs Les E-iFa-Hs ran porleurs eliectivernent 
tf : un*-mvagini1ign Quanlf Ic diagnostic iSSt cofiilr mi il MrwiEtit 
far contre Je praliquer ur lavaroer-1 Iherapeulique. C ast la 
qiu'intervienrt la deucieme nod Station p.us corclmgefite : 
depuiS jiJL H ,Lue"j MdEES. tueUjufiS cquipes, rtprOniirtt un* 
meimoft -thinflise -clisimut. pf^iqi^nl irnt rducHon pnw- 
mal,que * contrclee ». fit ran plus pa F pLts>on ce Uc.nde do 
isntraste. La reduction pneurnahquE serait plus eliicace. line 
sedartkm pr&alable [FiVividotT intrarEcial par exemplil esl un 
qage tftffladlt q«L que salt it rradt dt reduction. It 
diagnostic ednographiqufi necessite- un certain entratnemefii 
quE les raflolugisles ont acquis depuis upe d«zaira d'annees. 
II e$i ligiicmeqgf ctuji a .11 nesont psa fumilierises itc cent 
semieStqie corlinuent h prat quer un lavement opaque a titre 
diagnostique. 

* Les suires ■•ndKB'.iws ralativement import antes du lavEmEnt 
opaque sonl les maladies ffiHJfflflMtedfllS Imaladie do Cnohr, 
coble ufctnUM Ou aulntsl El les Lumeurs sssMtiellenrant 
Semgnes Ipolypes el po.yposes|. Pour la recherche do poly- 
pes, tine preparation adequate du colon est nKessaire. 
muwhii difficile k bstenir Ed amhulatt'E Certws angiumt-s 
coLiquos eehappenfl lotalement au Lavement. La t .an rad olo- 
giqoe canvEnticnne-i d ura henorrag,E digestive basse Igrele 
ou colon) es" scuvent negatiF. mime quand «fi oomprend I an 
giogrsphie selective CeHe-ci («ut n'ftri p«i(we qu'en piriode 
hemorrag quo Le d verticule de Mecle. elanl par ondre de 
trequence La cause principals ifherrarragie basse recidi- 
vSnlt, beaucoup conSid^rent quun*- ink rvanlnjm de pfmcipc 
est la meilflfjrt attitude quand aucune ehclcgie nest retrgu- 
vea aa biLan radiologique, scinl qraahique el endoscopiquE. 

E chDgraphie digesluve 

* La sTenose Pyperfnjpftique du pyJore dtr raunrissen, autre 
al lection « vedelle ", dont La confirmation diagnostiqae e1ait 
jusqu'a mamteriant reaHisee par le TOGD, esl dorenawant 
prailfl|Mn»nl Excluisivertwt tefilirmie p»r I'ichographie 
CEtle-ci mel eh evidence en effet dinectement I hyperlrophie 
pyloriljue i epaisslssement dtu muscle pytonque 3 mm de 
Ctiaque cdk (k la rnuquei.se) ?nec ura feperik Mitte par 
rapport a La musculeuse antrale. LaLlongemen 1 ! du p^itwe est 
egalemenl raotempfit damonlre [pytore^ 15 mm]. Le diagnos- 
tic echngraphiipje e?l relativEment aiee, des lors qu'on utilise 
un maler et adequat el qu'gri a appns h discing uer ces aspects 
de cein de lestorrac nc r mal d un no wrissan de 1 mois. Ainsi, 
l inditaiion d'unTO&D est cevenjE Tia'ginalE. 

* Dans L'appeniliclie Bigue. la prsflique dH AdWjraptm, bitn 
qLE debattue, est de plus en p.us pratiquee en pedialrie 
HonriES douteases. Formes compliquees peritcnite, a bees, 
suites pcsIop^rsKoife*. npn simplM, *ddl*irtnt*l. Nc-i mate, 
elk n et Tunc pas le diagnostic. Elle peul mettre en e-ndfince 
un® image lubatce. Fixe, non comp-essible de pius de tmru 
ti cu jii'-.vi.M .jvix un epanthemeri Liqu die-r . Ura zone hypoe- 
chogene dans La region de MacBurney sprad en laveur d'yn 
a sees Jn tel examen suppose une eqjipeentralrae. 

* LiPCFnpjtfPpnk bsI I'PuploratiW ESseolieUS des an rare s du 
rote utgesiiY : fuie. votes biliaires, et pancreas., de mg™* que da 
la rate. La semin^egie y esl identique a cetle de I adulle, a ceci 
pres que l examen y esl plus facile El plus camplet el que la 
pjtraLaqiey tjF plus rjr® fiactKhorunEleSitiin lurnnralea un 
des visceres esl en general aise , pour aiHirrrer sa benigmle, il 


taut que la lesion soiL pursment kystipe. En deltprs des 
roasts, ksmdicsdions Its plus habiiu.tl.tMt dm «lk spi^r« 
sunt L'hypertfinsion parte, e Isalfinemegelie. epaississement 
vasculairedu petit ep ntnon.miseer evidence dun cavemome 
peflall, la rKhafehtd'onallttMseiidilftilfllrtfei I'explofatitin 

d’ynlcterfi. 

TOM 

En dehors de I' Evaluation des turraurs, elle n'est Jtil se? quE 
dans cor lams cpntEilfls palhologis 1 Iraumatique, Folhologit 
pancreahque nolamment. Avec cerSaines cpndiStmj techni- 
ques. le gre-.e paut etre avarlageusement examine EnFin. de 
recenls trawaur onl morlre I errellerie sensib'htE de ta TDM 
Mnsou swee inj«lrundan*lEdisgni>sUetlftriiusiwi d® I'ap- 
pwdlcile Aique. n Faudlra voir si I usage i aisowie de cetle- tech- 
nique, en milieu hospilaher not am me nt^ peut amelianer les 
pertormances sans -:andu, r e a une gabsgie najEure, a une 
irradiation inutile 

■ imag&rieen hematologie 

■ Object if 5 

■ Pas de coniribuHonau s agnostic posilif. 

* Dueunrantation n.i reteniissemeni ei/ou des sigras ssso- 
ctes. 

* Re/ise^rame/tfs oPfes.- nature da L'aFfeclion el de la lesion 

recikrchi*. Infcnmidieni sur its pff&iotofles en court 

■ Techniques radio Logiques 

Les eocamens les plus utilises sort : 

- la ridiogrqphiethcraciquei 

- la radiographiedu squelattE, 

- I'echographie Poe, rale, ganglions); 

- La TDM ; 

- LTRM; 

- L'osLwdensJtomtHne, 

■ Applications cLiniques 

* En raison del'attemte nsseuse, il n est pas ra-equ une leure- 
mfevnemk «rMlerpardes dgul^uftosMiuSEseenduiisaint a 
la mise en evidence de bances daires metaphysaires, d c-s- 
teopnrnsE ou de tassements ^ertEbraux, tests signes qui 
doivenl systernaliquEment alerter A I ^ge pediglrnjufi el I'flire 
rectierctier une leucose aigue. 

Les arfenccjaflues sont iien eludiees par echograph-e, saul 
dana IS-S tl-f ritiures lUrinbO'Sorl.ques d pelvuons ou ta TDM 
sail mer les reperer. On considere qu un garglion est patho^o- 
c que quand ildepassa 2cm de diametne La JympragraoYne 
n est guere plus prahquik, 

* J ifliu Ja nirah'e osieu.se esl i.ne mfilh^de d'lVWk Lu 
moelte dite rouge a un signal hypo-HitEnse, la mcelle jaune 
Esl nypcrmlcnse. Cherle rtduwMu-ne, la moelle rouge prEdc- 
mire. Prggressivenrant Iph&nomerK dif de COnvtrSKml, La 
rraelle graisseuse va remplacer h moe.le Nmatnpo-etiQ.ie 
Ce phenomera compliqLe r interpretation du &gnal de la 
moelle ctiez L'enfant, qgi dgm doiK ttnir cwnpk do l age LEs 
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tfewjux e,n tours c lurch* wt a dEbrw les sequences iRn tea 
p.us apprapriees pour i'etude des maladies de La mraLSe 
dsseuse. 

* La TDM lait Sdmrtrtl partid inq&grante d£S prdLOcoles nalio- 
naux d Evaluation des iyrrahcmes. 

■ Imagerieen end ocrino Logie 

■ Objectif & 

* Pas de contribution audiaqnqsl 14 pesitif 

* Dncumentation du relenl -ssement de La matadie, dune 
EYenluelle mcdihcBlion mctphoLoa que de La g.snde corcer- 

met.eL desires a««> 4 i, 

* fie,nse/gf»menrs uPles an radiolagiie : affection an cause; 
anamaLie rediendiee. 

■ Techniques utilises 

fouLes Les techniques rad alocuques peuvent etre sollicitees 
selan Lcbjecbrl. Nearmows, quatre examans sanL predomi- 
nant Sen dehnrs de La sontigraphie thyrcidienne) : 

- ly radidlygip essinise pour Valuer Lfl rit*fitrtSin>*nl d* 
L'endocrinopathie fig* K&eux.signes rt-r^ersl . 

- L'echograp’iie pji explore b en Les glandes endocmes 
Hlf«rimeflne4: 

- L'IRM, technique remarquabie pour I evaluation morphetn- 
g que- de- bare hypptha.airnj hypyphysaire . 

- l'o 5 teoaen 5 it[Mnetrie. 

■ Applications cliriiques 

NouS nOus I.i®ni6qrt?ns ici a commoner L'imajarie direcle des 
diflenanles glandes endocrine* 

Hvpdpfiys? el hypothalamus 

L'IRM esl rerrarquaaLerrenl: perfcrmianle pour I etude de 
cede neg-on qu'on examine en coupes saptLaLes el corori3l.es 
L'ini 4 h)fcphyM a signal «H<?MiquH; i ceM du tissu gns. la 
paslhypapivyse est hyperinlense dans les sequences ponde- 
rers on Tl. Li chiasma el Ln lige pHuifairenomaux el paiho 
Logiques sanl constammer’-t bien analysis Dans le diahele 
insipide, ci observe une disparity de I'hypersignaL de la 
poslftypyphyse Dans les deficits en hormone de croissa nee et 
let hwopduitarismes. I'JRM a p*rmis tf'IndividusUser le 
syndrome dll. be section c 2 doe dans LequeL la dispariticn de 
la lige pituilaire s'assnc e a une visiWite de I 'hy persignai de la 
r p^sihypopi^ in pesitmn eciopique. Le* tumegrs som then 
reperees |cra niopharyngio ■vifr germinoroe, gliiirne ofitricniat- 
maUque el hypoltielamique! La grande se-nsiMilE de cel. 
frjiamen. jomte aux perfecl onremenlr. diniqees el hiolggi- 
cues, rend peu cantribuHve La radicgraphie de La selLe lurci- 
c jc qui, a noire- sens, ne devrad plus like pa-lie du Wen 
I sysiemaiique de ees allecfiens. 

\ Thyrcnde, pa rattvyroTdes 

La marphologie de La tbyrode esl superbemenl eLudiee par 
Les lAbrasdnset L'ectiographieKEdirti'iueil'idrSpihSafcLida^S 


le bil^n et La surveillance jJeHhyroi'dqimEgHits, des nodules, 
des thyroidites. En aenoce raeonalaLe, e.le carl cipe au biLan 
da noiivieau-ne repe^e par le dep- stage ismme porteur d une 
hypol hyritidie conqenil Fil+i. 

Lesparaihyroi'diEsncrmaLesnE sont pasdeladabLes. La mise 
en ev»derce df adensmeses! passible maisalealoine. 

Suni nates 

* L'hematoTie nionalaL de la surrenate est (res bien etudie 
parL'echcgraphiy qui permit d'e-n suivreLesdiFfErenLs st^des 
evolutils et d’apprecier en mim« temps I elal des reins. Les 
surenaLes normales dti nouveau- ne stwt Leujdurs tres bien 
visibles en raison de lew grande ladle relah-.e. 

* Les caLcilicatidnss'evaluent pa r des elk bis simaLes au par 

TDM, 

* La pethologie lumoraLe esl fecherchee par ecbographie 
puismieux dacumenLee parTDH ou IRK. 

Pancreas endocrine 

Ba pathdLagie n enlra'ne pas de modilicaticns appreciates en 
imsgere a ce jcur. 

Dvaires et appareil genital Feminin 

L'Ethtgraphie iMivicnits obfocliw bien I'utEruS doM la 
morphaL-agie change au mament de La puberte. Les ovairea 
sent bien visibles el mesureiU environ i cm 3 swint li putieftc 
et s'ennch'ssent progressivemenl de peLiles'oirmations folli- 
CuLqisres. Leviire pubere eet hElereqerie el nvesure erwifpn 
5 cr L'echagraph a pelvienneesl surLoulutilisee pour L'eva- 
luetieo desanqmBLiKde la puberty [[Kiber^pricoee. reiaro. 
amenbrrhee primaire. Turner.! el dans le diagnostic et )a 
surveillance des kystes de L'ovaire. lorsicn d annexe uu des 
aulres masses Les techniques radiologiques Igcmtographu!. 
hysleirographie] ne $ont utiles que dens les mal'n'matinns 
uterines ma eures oa LEsamaiguiLessexuEiles. 

TesluuLes, proslate 

L'echegraphi esL le seul ex^men d'lmagerie permellanl 
d'anaLyser p-arlaitement LelesticuLe, ses annexes el seser.ve- 
LqppeS-Tumeurs el [raumalismes sqnl Ees printipaLesMidiLa- 
tions. Pourl'IteiKe. Le diagnaslied une lorsian testculaire ne 
peut etre etimnne fprmelLemenl Sen fpveyrd une orehiepididy- 
miLe qL esl le principal diagnostic difFErentieLl. Use peifl que 
f'ethO'DdppSer Couleur, qui peirrnet un repErdge dc f'artere 
spe r matique, facilile ce diagnaslic dans I'avemr. Le reparage 
d un (esHculeeclopque inirg abdominal, r^ pout pas etre fail 
par 1 Echograohie. L'IRM pour rail, selan certaines publica- 
tions, dire cantributiirt. Jusqj'a prEseM noire experience eel 
tetalemwi; negative 

■ Imayerie de La tete et du teu 

■ Objectify 

Camelourde specialites diverges, cetle regior comports des 
structures varees dcnc Timpgene esl lanlol simple, tantbl 
tres ccmplexe. Lappart de Urr^gerie est important dans Les 
pathoLEgif* jnaqformarieea. traumaliques ei tumprates. 
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Un cert am TOmBre ^'images paf.BciBgvgiie.s flfjJ tie diCiSiK relevant tie -tir^n^s ?■! ck ^Uifcnta dTsrjranwr?. 

Efto spnrpfopjieps ktsut J f l'^rjCiHps, plus (mw senwd airfe moprnci-eiuvniqwe gi/e tf OLil'l aia^&sJkjue. f.n e/fef, seuls dles^ %pei tj, 
tlfi f es riti sfiflKtWM tes jta frptfuEnfei or.? p te &pfedicfim?£ ■?( chacwa saif uue Ik aapacfs n ^‘vp-, qibt-i. a sartf teen plus 
oac..‘ii^!s an pra^ue. 
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Blanche 2 



EKfflpl* de aiuiiuie ii'jcti-ale l.i lira ptiUnonalr* q*urhe Plwrr^ntB m Af&Al, 

|a) TdU* Spft&ffl&lTique tl accis fl? dyspnea ayant faii pqrtcr In d-ngnaslic ■■ d'qiLhrnc La radiograph i* ObjfcHi at lirFa- 
d>meni de la trachdalc a partirde T 1 Le -tumuli - m ai I e s- champs pul mcnalres sent par-atMeurs rwrmau*. 

|ti I L incideniu J e pi . i I j-ir p:i . ii.j: D>l J , ffiSEtpl a 1“ Wnh r me in 'mr-. - trsrhc- locnli-srr ct objccti™ uhe 
empfeuile arropdie 1 d>B la (ace antflpjukrpi da I'tESD-phaqF. Cut aspr-ci cal tris tvoL-aieLi P'uhd Bmpre-inte parting artara 
pulmanjifc gnuchs dn nai&aancE jberi ante. 

[dCe put i-iiiH- IRM qul moRtrp qiia AfS nal* du bora pi APQpai cravate la Irachec par hi Jrr ii c pour rfrjPin- 

lirn If hlia gatchc 
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F 19 j • • 30. 26 Kyili aswuY de 1‘tytrtnt-ii* «u prnr-urf ltd 
I hL m urns chef ur gjrcon de E ani. 

Processus expansli radmclar, a grar»d axe ve rtical,, s ac as- 
sart a if cartilage ds CtHljugaison,. bier, limile, amine is sant 
rrautierenvcnl la corticale. sans reaction perioslec. 

Figure 30.27. IsHunoty xa de L4, bitfi visible en incidence IlHJ- 
nue sous U forme d'une rune claire reirplacanl risthme 
nernat I col liar du petit -chion, comparer avoc lea vc-Metrea 
sus- el soirs-Jacemesl. 

Figure 30 Hi r .t;n:ylcr,(- ,1 :rlluir r .. dc Langerhans. 

Aspect earaetlc isllquetle vertebra plana Corps condense, 
taase, deb-ard^nt cr jvai! Ic contour verte-bral anterieur. 
Figure ji ;■¥ os-teornyetite aigoetibigie ^npjrieyre, |(IH 

| x a g i tt a L-c-, T 1 ] . 

5yn.pLa eidtc-l ag e Clinique evocatrice. radiotjracme P&rmaLe. 

L l R H montre unc plage c hyaonlr-asite etc 11 due do L cpi - 
pltyse rj biale su pern; ore, indiquant L'alLemte osseuse, On 

rnlp dp pips deux ganglions hypomlr nL.es ac prajulanl nni- 
diatfrtfieril en avunl de fane vaseulaire poplite. 






'ip IDs* IfraiimaLisrnes- n-oti aecidenlel-s Isivkes 4 
nlinlil. 

I d I Cr&F*£ : Irac Lures pftriilaLfrs pooler iur« bilate-r ■: i 
Ifi«hesi si d ’Sfd n-ctmn de U sulure coronal* Hleche j da-j'Dte 
tetel ca rrc-ipnrl a un g quiva len‘ irac turaire ou a II nfl H 1C 
set Hu itaii i! k un hern-aldme SOui-dufai. 

Ibl IRM en coup* coranale po-steneure T1 manlranl d*s 
hemaiomes dages dll fB ren(-& I Mec heJ . hypoidteiise Han s La 
ruy ion pa r iel.il a pas I r r ieuro cl hyp cr intense dan« In 
pirelirkiire. 

let GriL CDSIflL : manlrarTI dcs-IrgctyreE d* Cdles miilbpLflS : 
irci a osier ieurs d ■ ai I 41 guuc. he ! flu: hi". I. Cal'; cle-ndys r r I* 
parti* ami laira des rotes gaochesd* La V 4 la G"; taLs mains 
eicuber'ants plus r u ter Is de La pn r tie axil I n r r n droilv t me* r - 

nant Ids T et 0' cotes . 

I :J •' u I Genes?: droil r~. gauche men I r r I I r- ', n rrachem pul 5 
ma laphysalres llrae Lores irans inetaphys j ires I car jc 1 c.r in 1 . 
qi.ur.de I affection tt 1‘hflmatome SD-us-perioste calcine tiien 
visible de prnlii j L.i pnrtie posiero-inderieufie de ladaphyse 
Femoral?. 


.oc 


'Vriqhtei 


mi 


jrial 


Kirn hr i SOI 


jo. r\ 


(0.33. 


(0.35 



3D.3S. 


30.34. 


' ?i- '' 30 V tpinchc-ricni at hJMhc quici-t dp echnqraphir parreic antarisure. 

Plage an rc hcger t »u .e vam La capsula vert ('want, a it site Ir-armall. la capsule sail 
la riirr.amlP aritefiAurc cu (pi rpmnral. 

i I rnirfl nbrraaL, la di4l Hr*!> >>|ih ■ .hi-, 1 I a r«* Anlpfisur* du tel dc- 1.4 Mpdvl* 
pas 4 irm Let. rar es discrcte-mcm ecl-agcics dc pari c: d autre du tlquidc torre span - 
danl a d* Upar'.y tinnier* i pyitn ial . 

F .'ju> a 30 12 . E parti ha want pefric aeil en« ha 91 aphia 

fr.ajn ail#-. h£yan#"i'iii-.iniia-ii a-ncraiLa lein ur’in-jjar+i La ru>A m v , airiiVe Irpcpfiup 
Mpti'd-ftatl.dltda Mtrrisprtnui rsi - i« dvd-de-ut de Pewa 1 ^ - I'ym* deidtfm 
f 4$ ipns. U 4 plus derives de (p c avii-P pqfHpri^aLei 
Flyura 30 HJ DyapMtie luxdlte He hnn«h* 

ft hegr.ip'iie de tinntiii? p*t *oie rprona-ie Le iciele-nprpie esi |Te*n«ii*rr>rnl excei*- 
lr«E p a s rapper I ju colyiE. 

Fifur»3(l Jj- iienast- hypt-rlrcah qiit- du Fflcrc 

tchographie d une Alive pvlbnquc. kpaiAMHcmcrl dj ip.iiscI* pg Ic ric.uc I ici a 4 mm| da part rt d autre- du canal pgr ariquc tul mine allonge. 

La tnnpilioa bruialc trie I'EpussELir da- la paueht n-jtcu .art gasInqtiE at u-lle dusylc re «: caraclcnsliqbE : signt :1c L'epaLlcmt-nt. 

F If Lira 3*' Baa dim d'ineaq aai an ilao caliquesLr u-na caupa Iran? »c« ale c-chc at ap 114 ae 

iiraqc carnplaaerailG d uns dLCCCS-tiar ce- toacP :cnterl-*ic tie ■ d adtaganlcllb d llcrirlcdrc: au centre- dtp images ’nypcrcchagc-nc-a 
cerrAtpenruni a la qra w m*MniAriqiiA II auplAun p-a-ii dc- liquid? ce part r-i d'autradg bouein anlfe c»Liii>ti*l la pare, .ladtir n-r.e 

aniariaiira 

Fla .r a lid ic r an pa laiieiliidm al a du bPudle f h?» la mm -m nnl am 
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' Ij-Mi t Ml -'■ FJtrafilillfl-iJS iaWt. 

Asjjeef echggrsphiqu? en c»upe cervicaLe transversal?, Du 
cdlc gauche, l* mi. sc I* sterno • rl ride ■ mj s (pi d -r p esl 
jL;n«n’c dcpuiseeur et sor ucnagunicit? csl accrue 


I com parer aver son hQi’noLpqui? drpitj 

> Aspect ciracLtr Ktiijuc de • hi .ise ve ■. it j I n re an u: he g r j phie. 

Arms ecPiogi=in*s ritrpvesicuialnes sulvlstfa ipnes tf'pmtjre poslirteurs. 

Figure 30. S’?. A sped do nephroc aic irios c . 

'J ' u ■ I M • •• ■ i- .. , i. . I ■ ■-■£. .j I T- -ir. .J- La "i tduLLSlf*. CbLipfc iLn-iqilLuin^li.' d'j -Tei ■■ dfoiL. 

•■" Mpdruita phrase. 

C'ftupi ( i.idun-.n:: hi :ri i.ri'ci v r sn nr .>ns«mltadeg Uvite; SflU* tflrine ll* plages arrondifiS hVPOE- 

' -i- • . ■ ■ C&wli! ..bill pi I. : ; d itiediiL CSmie*? en iled-ems. 

figure JD „ Calcul pyp-liq j-f 

'■ iyi‘ jn. Mji i-' ■ Pgfcnc ivuc cone d ambrr ntrapycLiqun-. Pjf du diLnl alien apprpedrtble en ampul 
F igur* ju ? Ulenjs prepubere. 

• ■ . ■ ■ "i -J 1 1 enst- i- i i- tiSSulai f> 'I. p::” . I’Ll ;|i' iis r .. Lri ^tfiitiLe a*cc nil centre linc-aire hype rec ha gene. 
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Plan cUi chapitre 

PreSCi ipt an das medicaments chez . enlant 905 

Vjtartline5et^ligc-e-!erT!enl;5 81D 

Prescription et indication ee la kineatherapie 
respiratfiine clwz L enlant E13 


■ Prescription des medicaments 
chez l' enfant* 

■ Problemc du medicament en pediatne 

La population pedialriqus esl une population Tres hfil^rogene 
En eflet, tendance est une periode ds ta we oil les change- 
mEHb piysioLogiques les plus rapides se produisenl parlors 
en queues v^irp en guelqLMS jours cher le 

nouveau- ne. C&ci explique Lbs larges variations pharmacoLo- 
giqgey mlcr- pi intrj-iinlivwluttLes hoes a La cimissamce el a la 
maturation. 

La MnnjisMnc* do ta pharmacolBgie et en padfculier de la 
pharmKDanetique des medicinwnts esl rtcenie et Lk 
evaluations specdiquES en pediatne reslenl trap reres. La 
pharmsctifJEe Bed air que, a Linverse de cells de I'adulte. ne 
contierr quo quelques lanuUes de molecules fiv.i.uiief. de 
manure safafaisante, parmi lesqueLles Les entibictiqLes. Oe 
plus, Ids pr^SeMalnSns gaLemques adaptees au peUleManl, el 
■en particulier Les sirops ou pn»SMlalions bubbles, swt trte 
insuffeantes. 

Lobtefition ce domnees pharnacotcgiques chez I'enlarr esl 
tepenelant ufldisptnwble mait pdwJ da 1 iiffttileS profcl*me& 
Techniques etathiques, Les fleuKetjfitd'aiJfiUrsmtnqueB, CfiS 
diflicuLles expliquenl que les tfonnees phamacoc>neL»ques el 
pharmatgayramiquR &oieni iuuffeantea pur La plnpan 
des agents IherapeuliquesutiLsEscheiL'enlanl Et plus encore 
ch#z L& nouveau-ne II est couranl flextrapoLer a lenlanl des 
resultals prove nant de nosales ar majj au obLenos chez 
Ladulte, et dec- fE suHsl? J une dasse c age- pcc air quo a une 
aulfe. Pemr tpgt« c» r^son*, He* mMwfhl deludfS fc 
population qui, d uns part, s nteressenl essentiellemanl a la 
vanabilileet, tf'auTreparl, pe r mettent de limiter lenombre de 
preLevements par erdanfl r Irouwerl un flomainE d'appiicaLian 
pi iviLetis eaneanalolegie. 

En pratique, la presoripteur disposE d un peln n ombre de 
mWIcsmercli dgnl l'tiii«tite et les filels ScCflntfoircs sent 
connus. IL doit asissi utilizer nes molecules eliicaces maisqui 
ndnL jamais eg ft neuron! 'BrebabLernent jama s d'evaLuaton 
speqFique ehe? L'enfant. Si leur uliLisal»gn r«te obliqeiCm'y 
danscErtames pattialog es„ La prEscnptian de ces molecules 
dCwl iLrf CQdili^e par les bquipes Cai an ant t'exqenencE et 


' E, Jargi-Aigrain, 


Leursel lets seconda res rapportfc bulk centres de plarmaco- 
vijiljucfl. 

■ Principes de pharmacocinetique 

Devenir du medicament dans L organisme 

Le deveni' d'un nwidicamfni dens L'or jarnsmo dttpend 

- desespnfpriHeipliysicfl-chirfeiqutSi 

- des interactions medteamentfarganisme 

iinsi, Les medicaments A?. Taible poift mpleculaire, Mphles 
et r*an ionises traver^ant lacitement et rapinement les 
rnembranes. A L'inverse, Les muLecutes Fortement ianisees, 
peq bposolubles et Be poids matecutai- F e eleve, onL ur. trans- 
leM transmembranaire tirr. le et Lent. 

Etapes pnarmacocireLiques 

Les elapes pha r macocine1iques inclueit L'absarpticn, la 
distribution, l etimmatinn par melabolismE el t'excrel.on. 

Absorption 

EUc depend esseniieHeneni dupH.de La moUtite etduconlenu 
qiBSilro-intHlinal L'immalurnt ^asIrc-mtesImaLe engendre 
une abserplion inteslinate partois pauvre Rt erraliqud chfz to 
nouveau- ne e: Le nournssan par rapport a Le, if ant plus rpi.jni! 
el a I aduLle. 

Distribution 

ELle depeed des prnpnttEi prepres au sne-dicament. el de 
LequiLibrede h nation du med'camentenlifeL^&pn5t^ine‘Si)La5- 
realiques et Les praielnes LisawLai'ts. Chc-r lc au -nr. la 
liaison aux prdleirws- pLasmaliques est habitLeUemerl dirm- 
nuee Les medicaments seLiant forte me nt chezL'adu’te ent un 
vaUirne de dislribulion accru Chezle nouveau re. La p^netra 
lion des anLiboLiq jea o-jn*. Il- tuju :!■•■ ■j^phjlgrjji^hidion 1 1 C R I 
esI tres variable setan les molecules, at Le plus siuven 
aug mentee par I etal d'lnFlamimahan des meninges 

Bidtran^Fprinatmnfi hepeLiques 

ElUs Mt ppyr bu! de rendre ces composes plus hydrophil.ES, 
!a pLuparl des medicaments elanl lipanhik^. fjcHitant ijmsi 
leur elimination renal*. Les reactions de biptransldraiitlian 
sent de memere tres cLassipue divisees en rEactians de 
phase 1 et ce phase 2 r diversEment associEes en lonction des 
medicaments : 

- leti.rdat(iofiSde pharsu- 1 irtUftiduisdifel oureweLentun ^ouipe 1 
FeneliOMiel Ippr pK^dstipn. Induction du hydrolysel sans le 
medicamen’. Elies dependent nitammenl descylqchi'pmcs 
P45Q, superfamuHE de pretemes enzymatiques corilenanl 
urs molecule d'leme ft permeliantte metabolisme de Ires 
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nombfeu* substrats indigenes (stero-des, aodes gras, 
Ho,] H de substrats ei&ngenes, dont Les medicaments; 

- LiS re-acTior® de phase 2 sent de® reactions de con|ugai®on 

a«tt do® substrats emfogenes tacelat*, sulfale. oride glum - 
ranique. JIutatioiL *tc,l qgi pwmtmfil oaugmenter la 
paljrirt dt 19 melftule et dt un itinsmslion 

renale. 

Eicr^tipn r&oale 

C rst La erne principle d'eliminalkm des medicaments. LTm- 
mkatufUi r^i®|e ?n piriodp nthartalolc est un Jarteur majeur du 
retard a lelirnmalion at nc-mbreuse® molecules La liLlfaliqn 
c loner ji.n s. faitate a La naissance. double durant Les deux 
pnEmwres semaines de ™. Les fonction® tubulaire® onl une 
rnaturatmn plus progressive La maturartion complete des 
fprltlioo® ft rjl.CS nisi alleime qu'apres Lege de i mai®. 

VariabiLile- pharmaiagenelique 

II enisle d'lmportantes variations mdividuEtles genetiques de 
I el lot des mid.eamEnts,. (leaser pariicutiEra tfesdillenancES 
de m|t»!)oli^mr ; m^tabisiliMutfs itMs omsIiIumI un 
group* minPrita- r e mai® homogene, el ties metaboliseur® 
rapines un imafOribanre mriSiRi Mttrogfr*. 

Ctei «kpliquc- [wurquai, m tat M vaniabihli Important, la 
peso Log a des medicamenls can elre jdj'jie? i cheque paliem. 
ain dcoteur leffel therapeutique desire en reduisant .a 
survefiuE deflets indis<rsbte®. Lc-depial on des posotogie® 
■SSl d'Ouianl plus unpcrianle que He® medicamenils on! mne 
fourchelle Iherap^utique elroile sr que La vana mi il s* rielahiili- 
queesl important 

■ Regies de prescription des medicaments 
ctiez I'enfant 

Hud regies de prescriplion de® medicamerls sonl essentiel- 
iss i 

- preson re un m^dicamenl utile; 

- choisir imi medicamentl ayanl uneAMM, 

- utibser one lorre galemqueadaplee; 

- preserve la dose adaptee a l age c? L'enFant, baseesur son 
pwds; 

- rwipocier las. modality® d'admini®Lratian; 

- eviterlE? poLiilheraptei; 

- redigEr parFaitement L'ordoiwiamce, 

- expLiquerlordonnanceaux parents. 

Prescription d'un medicament utile 

Un midiCameni qui a *a<l .b c'sjvc de son eFfcaciLe bans une 
palhdogie pedialrique donnee doit elre uHLise pre1enen1>eLtie- 
ment, cans Is respect de ses indtanons. 

Par extension, (utilisation des donnee® aduLles peul lire 
nrcessa "c a condnior que La matadie trailee sail identique. 
Luiilijahan a: W,i m4dlc*nrtl(ll doit Atre prudenli car HIe 
expose aux accidents th^rapnliqwet. 

Choi* d'un medicament ayanl une AM H 

En Ltie-arie, seulsle® medicameits ,v f ar.’ une a MM padialnque 
doivEntetre utilises, maisceci i'ss: pas toupurspossibLa. 


UliLiialicm des Formes gale piques adaalees 

ll cwivienl de loujoyrs priviL^gier u pr^Knlation cgrrespw- 
dan- ataposrfpgie unitaire swhailee Ceci pernel par ?xem- 
pLe d'evilerdecouperdes compr- mes. 

Le£ presEntalioiis pcur admin stratum intravameusE ne 
dorvcriL pas ttre sjtiUsws. pur voui erale. Suuf taLualkm spcci ■ 
lique de tsur abspcptign. 

II Fautaussi eviler utilisET des formes aolides, compn mesou 
gelules chea l erlarl de meins de i ans. expose au?: lausses 
njules. La mise a dispusmon ds lormes en sirop on solute 
Duvsbic cst encore imtfUiianiis mae do® peoduits Sargcment 
pre&crils (paracetamuL par exempiel aunt disponible® en soLu- 
lion dfe cOnrcntrntio , i® variebLos. ce qm purnei de LimherFes 
accidents ettaeerreur® d admiral rahgn. 

Une preKriplion adaptee a i'age de I'enfant, 
habitueLLemenl hasee sur son poids 

Les medicamenli L* plu& cwrimmant utili^s en p^diatne 
(andipynetiques. amibiotique®...| et pcasenles an soluldn soot 
wendusaccnrTipagnEsd'jndispcsIif pe^mstlard l adaptation de 
ta pcisdlogie Lnltaire auprMdsdet'er J ant. Ils'agitte pluasourent 
de pipene® graduees sur lesqueltes esL inscnl le nom du medi- 
cament cox re sp on da nl II wl impoHam dc HiSitigncr qua tK 
pipenes ou ctrflenes mesures ne sont; pas interciiwgeaibl.es, 

Respect des madaliles d admimsiraiiDn 

LofSqu'ctle esL possible, La vrw dadmimstratiw orate e®t 
preterabLe a toule aulre. On peut uiihitr evtMiruuU<>ni<<ni la 
yo>e rectaSe en ca® d'intaterance dipaslive haute tnut en 
sachant pe la resorjtion da® medicarr«nts paroetbe vise E®t 
irr^guliere. 

LiVO»e«n|rSYtiwuttHt utile tn COSd'Udriinioiratior urgcnte 
Danscecasjtfaut re-spcclertes recommandatmns de dilution 
el Iadureed'adminis1ra1ion(perlu®ion lvDoulVL|et®e mel er 
des ircompatibitites physicochinnquE® se prcduisanl m tilro 
[p^n«CilLine i? et gtucos^ isotenique, hepanneei arTiinosideil 

Limiter Les associations de medicaments 

Lt® poiythrerapie® augmentent te risque d'etfets secondaire® 
dE® medlicaments chEi le matade. Caux-ci pEuvenl itre de 
dillererds types effcl excc®siF paraddmon au petentiauisa 
tion, effetreduit, effets tojdques. 

Redaction de I'ordonnanee 

L'cirdcuwiance deal 6lre ^critt UdMwwit it indquw dame- 
mem . 

- Fe benelictairs de L'ordcmnance ^enranL... » en uxdiquant 
®nn nnm, sonprenom, son age et aon pcids. 

- .e niedicamenl pres/.ni . 

- iadoae admimstreepar prise, presonleen mget en mgfkg,. 
en priiciSWI te nembFE do arfliar-E® ou de cimpnrTie® ; 

- te nombre de pri®e® our nahei e® . 

- I'ifitBTvaUeemre deujs prises; 

- tadoseiourffialierei totate prascnle en mg el en mg/kg; 

- La de$e journalise & ne pas d^ssacj 

- la dureelolaie du trailemenl. 

Lordunnance doit elre re digee en deisxexempieires L'orig nat 
consent par Le maLade et La double e®t anvoye pour 
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rembuursenneM des medicaments. L'ordonnance do-l aussi 
porler tenon e( I'adrEsseCu medecm prescripteurel doiteLre 
dadee el signee. 

Explication de 1 'onlaniiana 

Un iF^tenwirt bieri s«ti|:fi;iMl toply*. mvm: Monyjivi C.‘v»- 
pLiralior Jc Liydcrinance nclul d'exDoser revolution habi- 
luelle de .3 malarne sous LraUemen: et les possibles ellels 
secondaires 

LExpt cation de l'ordonnance est :mj.- = L 'occasion c'exp-.iqLer 
au»: parents qu'd est important da respecter La duree du Lrai- 
tcmeU, de ne pas associer Ie medicameri prescrii e daulres 
medic jr-itr-i^ pi is dairi la pharmai-io fymil 4 e luutcmcdico- 
tiem). de ne pas uhliser pnur un erlan: If traitemeift orr^tnl 
pcur un aulre, memo si la maladie prafl ■ rnilaire „ 

De plus, Les r spues du Irailemenl dozens Etna estpliques, de 
meme que 'altitude pratique a acopler si ura conpl nation 
survenaii. 


■ Prindpaies tfoerapeutipes utilises 
cfte2 l"enfant 

fell Libi Cliques 1^- chnpilr-E ■ 3 1 dnlrfroliijoFS, page 43?) 

An lipytel iques Elan L1-1 n I lammatcires nap stern idiens 
Itableau 3 1 J, page . l -v lei 

Medicaments. utilises camme antipyretiques 

Ivcir cbapnne 16 § Fm.’v. page s03i 

Anli-inflammitoirK non st&rei'dieras 

Les anti-infLammadoires non stercidiene IAINS1 sonl des 
medicamEnts syanl en commun des prcpnetes anlip^reli 
qucs. anlalqiques r, anii-inFl^m-ngioires Us possedeni acme 
des. indications dsns df, pathtLCgitS ■ (lues et elwrnquK 1 J 0 
I enfant. 

Pharmacologic 

Les AINS (aspirins Ft salieytls etclusl appartiennent a difFe- 
remes classes chimiquer. : dsriusr. de L'nndf accoqct ImdS- 
TielacirtE) nu c- laode preqior que jibuprnFsnel. fenamates 
Imedotsnumalel, pyracolcs Inhenythutaiorsl. nxicams 
ipiroxicml Its SOrll 1 i|. ::..r .n I rejurgiJs el pnssrtlenl usp 
biodispombitite eLeyee. Leur Liaison dux prate ries plasrnati- 
ques est ferte [,>9D ^1. Us sonl principalEmEnt elimines. 
[' incticmgti*, pin Lt? ftii 1 - Lour drmi-vr d'climinntion tsl Ires 
var able, 

LfS. AlfJ'S 1 SOnl des inhihiseuts r4w$itik'C do tB ryctc-niygo- 
nase, otoqoanl ainsi La synthese des prosiagta r i dines-. 

I 

Indications. 

Les irdicaticns des AIN5 son putentiellemenl tres larges, 
: lcu r i.jI I’m' urn est CCpHtdant realrrtit# par le cararters ires 

Limile des etudes de ces ned oainents eo pediairie, Dan s le 
cadre des .pathology sigues, la principate ind nation cher 
L'enlanl : ta lievre. dependant, Le$eFFets arlipyretiques de^ 
* diners AINS sonl non ou Ires nal dncumEntes. 


Kibup-odene esl srnpesE en pedial - a comme mEdicament 
anlipyrEtique de "£ inlenlmn isnir diapife IB § f>svrs, page 
m \ . dose su^ la base ce 30 mg:'i!g/24i b en 3 pnse 5 . 
Vindication de I'acde nif lurid ue dans le Iraitement des oLdes 
mcymapj ®(|uec :::■ L'enlanl ledf I ^vOLcnjr S? dc^'Jil d-rC 
liiTi.lee 

Oehs les ma'.Bdies 'hunal smales chroniquES dE .'enfant, 
ceriams AlNS, tels que I'lbuprorene cm. le piroitican?, ont ete 
Judies quoique le plus seuvenl sur ur nombic rMuil d er- 
Fants Lear presonatien au leng cours est du rEssort du 
specialists 

Les cFIcts anti.infliammatnires Et anlalgiques des AlNS en 
porhctcgieti auiMtiq-jeoucit OR^.qu ILVaiiSMidc J3ltl□lcl^■^. , 
a gueou chrornque. ne son’ pa'LelabI s. 

El^to secs ndaire-5 

♦ les accirtf.nrs de lype godriigies. aduitos. sms 

races, de n»nw que La smwiue d'hr>frii>!r-.>i|ips digesters 

■* les e. r fels cutanes : lous les AlNS pEuaent elre rospnnsables 
d . ’y ihennes palymorphes, ymre de syndrome de SlenyEns- 
Jot riiOi'i, 1 V 1 J 1 S Its SOnl Ej<£ep[iOnriek, 

+ L elevato* des Jra.nsAtviA'Mei- ■ -1 Ires Frequenle, bahiludLe- 
menl isalee Et revErsible. 

» Vps aenrienfs Jieptwnrax.'gL'es linsufFissr^E renslel sonl lies 
suriouioi mdomtoc nc- 

- i.es acc.denls he.nxafolc^L^s (leue-jpernel sent decnls avec 
les pyraznlEs. 

* ie tas jwlirulier de I'indametKme el riv ramaf arte/ieJ 

in dr.- a, I irtdorttocinc- iccmn’? |'«piritii a doses repetees) 
|!OtJl tLi ^ rtSpOhSJUld (.lidi It iorilld d'unt Frrmrture prtoo* 
luree '... canal arlerie-. reaper saale d'hypertension a -ler elle 
pulmonaire graeE el d'attEmte renaleavecanurie neoratale 
Apic-j la raiMsuncc. chti le prcmiiWPi, 1'inflomrtacire csl 

uiitiseepr.,.,r [a Jetnmtnre d'uotMl arteripl penslitwl Snr 
efFicacile a ele demoncree apres 2B semainea el nesl obaer- 

- .1 que dara lea 10 a 1 2 prercers juurs de ^e, la lenmelgre du 
canal n'eLant plus Enauite sous la oepEndance dea proala- 
glandmes 

La pcsnlngie habiluellE est de 0,? mgfhg tcutes les 1Z heures 
aendant ?4 a 3theures, alia eal respci'is-ablf d ime nisulli- 
aance renale Iranadoire. Une posolop>e unitare de 0.1 ng/kg 
louies les lZtieunes rep-riro i a frfois a ele pics rcrrmmeni 
pi apwCi' 

GLucocort'ccides 

ues glucocartico'ides sonl des sterodes dotes de pmprieles 
arli inr. animate. r es. Ce sonl des prodLUs da synlhese deri- 
van: on cor I srv Ihyrtrry.ortisocel Ilf. son! Adr-nniMnv. pai voie 
gcnci jlr | IVjIFrs. oialt J oj .oculf (irir;j-ai ucclane. pe cutd’ 
nee, aeruaol...L 

Phirmaeol&gtd 

Ces medicaments anten commun une absorption digesliveei 
une liaison ausc prete nee plasmatiques EleveE Isupeneure a 
75 L --l Ap-bs nplabulismy hrpuiiqcn'. ils stonl elimirk'o py 
vq*e renale. Leur demi-vie d'eiimiratiun varie de 30 minutes a 
5 neu'fs. De leur f arm jle chimique depend leurEcirvile ph^r- 
macologique . action hornonale ou ann-inl .anmato-re predo - 
rr.manle. 
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TatiLnau Jt.lt ProfclMlJqiHS IfEplUS (llihs^E. 


Spec if Irik 

PCI 

pTBunlilian 

& KBl^lCl'j4h, 

NicnbrE* 

prWUh 

•PrKMtiaiG rfEmpIni 

PrMf&M 

MclMliiprami* 

beiuht’ bustle 

Pres, ft 1 m^'giie (murrtsMnl 

Pres. ?,4 mgfcrmL, 

5 gr|«,%q Viid.l 
Edicacile 

7 j B gircs.i'kg 



Pripc.'iwi 

Cijapridr 

SrupflnsiqriljysitJr 1 mj'mL 
Cisinpirne 10 mg 

ll.i' mqilig 

3iC 

Prar.mil ■ . rhr-jlr rioj^aij rE, 

net rbMiubnnde resparedt 

lpnHcnp|ibnhotpi|a|ierel 

tUbum 

flings 

Onmpindsne 

5uspensirpbiMtJe 1 'i>^mL 
Camprrne . 10 mg 
buspenuDn bir^CLe : 1 3 m^mL 
Cgmpnmt ; 10 mg 

1 n^kg 

3 


Wprtne 

MelDSitnaiin* 

5alidien& 6u«abi.es 

-0.1 N ■ 1 sriifiirra tjle-Smi] 

-0^1 S . IDglbr^^ 1 mg 

1 m^'kg w 1 D gltes'k} 


"V. 3 i'll If! nepsii 

tlWrtettie 

0e:;-eieul 

Pas de menner Vieal 

T j 10 mp'ffr' 

3 

En us d'kliK des b'Bileme'KS d- 
Oessys (prescription haspialikel 

Wertor 

T(irr^blf|ii>t 

(JraMss pour sifspe^sien bubble 

H mg^rri 

SkIkTs :7h,J| mg 

b r-ji'iq 

3 

Mn^imelrie a^arn iraitemeni 


Tdblcju 31. III. Medicaments antiacidcs. 


Sptcii Lints 

00 

Prewnrtilim 

Pgscftigitili h 

NgmbrrOe 

priies/Zth 

Prieistions 

Sinplw 

Ran HI rine 

Com prunes k 7B. 1 W h JUI mg 
Csmpnmej a 7b. I W ft 3ffi mg 

ftrariiii webetj * 1 50 it 3DC mg 

5 d IB n:,'kg 

1 



(imclidr^ 

Cgmprme* j Jftl, illO ol BOO .mg 

I* lorimesellenestenlesl 

JD mgikg 

3j( 


Mu^rjl 

ftntpfiirit 

Gtluieii 10 ft ID mg 

1 mgfog 

Enlavde lOftBkg: 

Id mg 

Enljr^^K'log ■ ft mg 

1 

Enlamdf pm; dtl ,ir 


dicaliBtl exteplinnnetle lechec des autras Irailenerlsl 
dwi le ncurnssenet i en J en" agede mains de 3 ans; 

- inh'hileurs da l.a pomps a prolans [IPPh las pmc poles 
(Kjnr^es ptiarmsyrbgiqMes ftimtermenl.. ch« L'enfant, 
L'omaprasnle iMqprai], plus ricemment I'esomepraKile 

: I'mdicatilfn principals das IPP P5t l.p IraHempoi 
da r*Hphggilc par reflyx ^slrp-ffiMphagien (he l I'fcnf ant 
agede plus da unan lentil sou vend prase rii gwantaat ageJ 
p-duruM d«r$* muimaie de 8 SHnafiMB. lipiuvwtdgald’ 
ir-erl sire utilises dans certains rellLnugasIro-cesophagiens 
se'-eres cornphques de pathol-agies branchopulmcna- ^5 ou 
O^L-i rSpnlilion, 

La posoloq e est : 

- cmepraiole |Mcp.raJ| le plus present: 1 mg/kg/j en une 
prise, soil 10 rngfinUsHespoidsde i0el£l) kg ct 20 bigthit 
l« ruin's pc$*nl plus dr 20 kg. L'niWipin.'iiLi: a 

pr esHitarikn da micragra nudes gastraresistants qui percent 
^tre dissduS dans des alimanlSPcideS tflls qua 14 yuour l. la 
tcmpatu de pomme on Le jus d'arange : 


- esornep^aiiile IkejrraiTil as! present a la pnsaLagie de 1 mg/ 
kg/j, etlyslLsmenL Itft07] T4MM tit pouf lei tnrsntd ages 
de p.uh de I Jans d.ins le Erai1emen.il de lu-saphugiilc ut(£- 
ree par reflux. II peul ceperdant atra ulilise the? les enfants 
plus jeunes en raison ce sa presentation galer&que [pompyi - 
mesdisflersiblesl. 

Dans Lous Les cas, la duree ne traitement par IPP eat de 
0 somainES mars die peril cbt plus p*olrji*gor: 

Las risquas da pulilrjlaliontiarienemegasirique par suppres- 
sion da la secretion acidesenl possibles mars mal evaluas 
Eri records adjuvant dutr*1tnrier»1 premier aulpitialique dick" 
lique das diarrhfre* iigufcv on ralefttitthir de lo mdricdi 
■MtttinaLa tel qut it lop^armde llmbdium) peril 4lre d un 
I ecdur* ylile ctej la? enlarwis ages de pLus 4« ft ?n«. 

Anliepileptifliies (totals 31.lv, page 61 OH 

les antidpilepl ques sent fiampraux at le ehpi* enlf e Le$ diver- 
ses molecules c spend du type d epilepsie. Une moiMtherapie 
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La tie i' deslrayau* surles rad!caj:< iihfifs, '.a 

placedu selenium ei des vitaminasC, Ed duji-carolenedans 
le s^leme wti-cxydail est mairienanl demontrta . 1 ar-ieho-, 
ralicD :;s techniques :•? c:=ac-: = des vitamines el ohqo- 
clcirici'l'-. d»!i !.<• plttinierldtuisdillermls liisus a aide-aune 
meiLleu r e zpproche das aescinj jc.jrnai.ier& depms la n»is- 
sanra jusqu a I age adulte. De ncuuelles reconmanriatiryis 
om elr oh) Id ms ®n F ■ jixf. cm 2 IKl I 

■ Apports en vitamines 

Les w‘.amin« se divisent an dejx grouaes, hposnlublES el 
hydrcsalubK* qui di1 J e-en; dans Leui a&Mfptkw irlpshnal®, 
dans Leur repartition el dans Leur slock dans L'nrganisrre. 
D;my Iq prgtiqu^gur^nl?. Igul do mqinj or Europe del'C Jest, 
Les manifest! dlniques heesa Leucs carences som dEvE- 
nuesrores. voire excEplicnneUes; parcantne, les possibildes 
nauvEtles de biLansnUritionnelsont psrmisdft morlriir .' nr - 
dence e.evee w cadences t ilogiques. CjelremEcanismes eh 
rendenl conrpte 

- carEnces if'appori, 

- carEnce d'utilsatior ImaLabsorptinn, palhologie biliaire, 
hepal iquc. paiKs c OtiqW. r Onu ,c | ; 

- consommatiiH excessive lanse slaqranle, 
hfchoglabindpathiej; 

- augmentation des b«$aifts ta’iris&ahsce ropidp. srOn-iuiui ic, 
actwitE ji -Fi:..-.- inlensE). 

□es apports j&urnabers adequals doioEnL dans chaquE cas 

prOvc-nr U“i delieDi, Lt¥ upp-orlsscrcx-ildon.; proporBonniell.e 

meit plus eleves chej .as erganismes en cro ssance rapide 
Cofrtwe dK.!£ let, noui ■ ivsuns dans liS deux prcmicrc-S annres 
de la s'lE, el par hcuUerement chez Les premal jres pouf lesquel s 
des aaparts supplementaires en vit&Tiines A, D. E, eh f-alatES, 
B iJet'i'itarfiififts^ font juSlitife LfrS OOiAiMl&SfiXQniiMrttJl- 
lions d'apporl pubLiees en 2CQ1 sont plus elevess quE reties de 


l??>i |»ur flMirrisiffi: pour Ij vilam ne D, tt plus elopes a 
tcutES Les tranches d'age pour Les foLates et la vilarv.neC 
llehl.Eau 31.VI En revanchE, cnei I enfant el L'adalEscenl , Elies 
ent ere reduiles pour la vilamirtt A llahlEau 31 V\ 

|| esl iilile ih napjelfrf. pouf Its pffcflSIur^s el les nowrm* 
sons, que tes alimentations tattees dieteiiques.dL-jh isfirirhifel 
en v lam nes et oligc-elemenls con'rymEmEnt aui. directives 
francaises et europaennes depms de norrarEuses anneES, 
centienneni selon ,es produits el dEpuis l??2de lavitamine □ 
0 Lo coni-witf alipi dc ibO a b(JD UI.'L 
Les jdiircirs vi:amifuqi.^u vurnplc neft'aues a propcsEr .■ ces 
nauveau-ne.c, necirnsseo& 5-tmi appur let's jwrdes p-epara 
Liana pclcoitaminlq-jes fiqurees, dans Le tableau 31 VI 
Bl?l. Paur Les enlarls el adnlESCEnts dEoan: benelicier de 
ccmplemeni^ viiaminjques le plus sousienl irdermittents, 
r ouF. averts eg.: .i ■■ i' ■■' fait 1 1 :: .. ■ e# 1^ cdinposil : n de quelques - 
uies des preparations disponiptesaijrle manr.he. I. laul noler 
qu'au sen dES preparations destinaes au:>. nouTisscns 
plusip-irs v lam-nes sent sbsEntES el que dans I evenir, cample 
lenu de leLts besoms spec hques, ynt pn6pmti>£m i ." tirij- 
liere aux prematures devail etre de^eloppee. Oes donnees 
recentes cancer nent aussi .e-s nourrissons alia les pou ■' eux. 
le benEfice d un appart compler’enlairE en oitaminE k Et E. 
ajtjuled cc.ui an vitarnine □ dejietabli, a ele rapporti 
(^he; le pr-jodPlc-SteNi et ludolcsceni le prescription d une 
charge de vilamine D de : ;CH1 ODQ urnles n drbul tl l-.wcr i.-sl 
tie ntenarl validde. 


■ Appciilseiioygci^lemeiits 

Oepuis 1973. 1'CMS consdene qua qualone oLigo-elements 
sanl necessairesen njirition humaine :Ie ler.lE imc.lE cuiore, 
La selerii'.irt’i, In-rYiOrtqoni-iC. lo ifiulybdirip. le chrome. 1'iade.le 
floor, le cuba.t, le r.nhel. . etan. te sihciumet lavartddium 


Tableau ai.V, Apports fourn»Lwry cwnspallAaen ntoiniii«««h«i t’enfanS et ladolescent. 


1 

Noyrrtsssns 

1-3« 

i-tm 

10-12 aps 

■idolescenis 

UeUSHMti 

Vhimnfl A 

H9 

80 

*113 

*50-5© 

KO 

Tio-sco 

m 

•l-.w? :.'B E 

mq 

4 

A 

■s; 

T 

11 

1 ? 

■i ! fl^f!5>(l>? & 

119 

;o a 

f 0 

s 


5 

5 

ifcmne It 

ug 

5-14 

15 

31 : 1 - 31 ] 

4U 

C:-A5 

h5-a5 

Vitamnt B 1 

mg 

0,: 

C.c 

C.dC.B 

1 

U 

1.1 

V It mine BJ 

mg 

u 

d.B 

M3 

U 

n 

1,5 

Vtanine B3-PP 

mg 

a 

4 

1 

ID 

u 

II 

V \s - i'v B5 

mg 

2 

f,5 

1 

i 

l 

4: 

■ i h BA 

mg 

0.3 

IJ.t 

UvB-l 

1.3 

U-l.B 

IE 

Bialine 

.-9 

A 

■f 

2U-t5 

3b 

5d 

i-\ 

Folales 


TD 

DC 

■5:-i3d 

253 

300-230 

10 

BII 

rt 


n.B 

M-'.i 

* 

i.3 

3,5 

C 

mg 

53 

AD 

25-9B 

,CB 

1ID 

1 10 
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1 ti ii. 31- VI. Prc-pjratiDns pulyvitani riques cpraptiLLu-n-si cher If nQurrissnn,. L'snfartt fad olfrscfrnt. 




Crinw 1 mL 

ApD'mfrl-^vIjriliKftne 
Ruche l mL tSOguuttK 

ASiiTft 

SmLSrtwyP^rma 

r'lL-r'v-f ronque 

f C Refer Sjnte 

Vilamint A 

III 

3 LCO 

$m 

■ 600 

- 

Ci] DC 

Vilamine E 

mg 

5 

2 

5 

30 

IS 

VilamiwK 


- 

- 

- 

- 

- 

VilarfiifreD 

in 

I [CD 

1 ODD 

ido 

- 

S» 

Vrlsmint 01 

mg 

- 

Z 

0.T 

15 

u 

VlUmlnefll 

mg 

- 

1.5 

0.0 


1.0 

Viljmmr 01-PP 

mg 

- 

10 

? 

ion 

1? 

ViLammei? 

mg 

- 

4 

3 

M 

1C 

Vilamine 96 

mg 

- 

t 

■ 

10 

1 4 

hemSt 

I'S 

- 

- 

75 

- 

700 

FrtanesSt 

ug 

- 

- 

- 

m 

D00 

Vit^minv 61 

ng 

- 

■ 

0.5 

- 

L 

Vilamine C 

mg 

SO 

M 

3D 

■b 0 D 

100 


SiUls Hpl a t-n' 1 'fi eun Iwii It cOjet :: ; r'K-L ji — I jr dal on?, J'jfj- 
poMs da ni leg prapasdians de ZOO 1 (laMeeu Old'll I. Er- ellel. 

.. • Mnil ..n.nr I- .. ■ I nlflii '» Ttcv gryv prpgrusnnl tfe 

real- dans La eowiais&ance de Iwr melgbc-.ii me el quel* ■ 
possibiLtesde dosages cut progresse, ilfeudra encc'eattEn- 
dre pLusie jrs anneas avanl da p-sueci ' determiner le niveau de 
Leurs bes^ins. 

Pour I ensemble des (Hitjd-ilfmefils. on peul ■appe'ler quele 
fflidlitn'nl dabSOrplKin van* de quelques % ^ bO'M) Siton 
L'uligo- Center tl ±a itusttw. De* tfcmpititiwi H afisarpiitm, 
existent antra far it zinc, zinc et tl *r e. mais aussi arec dee 
min^nui camme le calcium 

Lee' stand dans .'c-ganisme e-stTeivEnat.e dE Za 5g aoL r le 
fen, ;i q-jplgur-. rrq ppur |? ?(rlfnn,Ti ou le mplybderfl. Lr 
recummandatijns d appor Is sun maintensHfit e.« princes par 
20 heares pour Le ncurnsson, lerlarl pl L'addescenE. M est 
utile de raapEte- que Les prernalures- de? des besoms plsis 
i!n4* in fir, lint H tuiwr du fail de letir steels reduit 1 Ca 
na ssanee et de la rapidilede leu' crsissance. 


Ct-si le iMurrijjon el 1 enfant, Les saurces d eLiCi-e.e-rie'ite 
sent d'abed les abmenls. lac les dieteliques et Les Lails de 
croissant* inridite *n Per, puis LaUnMnlaLtMi diYfsfjHiieMC 
seLan Les qr&jpes d'abment, des concentrations en ol qo- 
elemenrls et une biod;-spamb :ite exlremement difrerentes La 
reaLsalion de sepplemervial-ans en uligp-elements es! diFFi- 
dlecbaa Le noarrisson comma chen I erlar.1 et la preparation 
La plus FarfemeU propose* Le FtDR U.5 a 1 mUkg/j n'esl 
ialjriqinci que par tea pharmacies hnsoHalieris et a ufi goul 
midioer*. £>*! I rn J .tm. !L 1,‘mi fir itpM.fr' «n r-.iu :1c carnrcft n 
seLon les circonslancE-s, oes ohgo-elements de Facan isolee 
pl m&snQEs av«c des Mitammes oomme dans la Vivmflw 
Miniff ou L'fieh'! t??. La mise sur le mardhe d unE preparation 
d'oLigo elements specliquement pediaLnque serait neces- 
saire. 

Aj ccurs Pes nutriticns parenteral es en L'abserce done de 
barriere inteslinale, Les apparls juurnaLiers eji aLigo-eLEmEints 
dmwenl clre LargcrrenL reduiis Us se siluent srft«i I'oligo- 
element enire IQ el JO desapporls eitfr'an. 


1 31 .V|i. Apports jijiumaLiers ccmseiUes en « gd elements chei Lflnlaat et I'aUcUescent. 



noymsMns 

14ans 

4-Sjns 

ID-12 ans 

.cdrtesterils 

■U4leSL*ftl.tS 

far 

mg 

4-10 

7 


10 

13 

14 

fine 

mg 

i 

t 

T-t 

15 

13 

ID 

Cuhro 

m| 

I.jUJ.J 

0,0 

U 

U 

F.S 

1.5 

ftosr 

mj 

o.» 

02EhO,S 

D.S-l 

0.S-I 

O.S-T.S 

6, 5-1, 5 

ifrde 

P# 

40-EO 

tt 

ra-ini 

150 

ISO 

150 

U 


I5-J0 

W 

3«-i0 

C5 

50 

50 

Cr 

u« 

5-ZC 

15 

35 

cs 

50 

50 
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■ BIE ..3tW?K E 

JhFSSJ.. CkCPUA. Cr-. HE-. J p™ r i i ii u I r i ! urn rtn’i Ort s &)!!e s- hi u r u f. oy „ . j I nYl 

franfivse, TEC & C l :l. r Jiib, i" dd'liO". cOBl 
D*Ui n E ,E-, Sail? ti-L RtJSrobf H ?1 6 .. MfUisrCj., Cljnr. Q . Wl?ir.n Ajnd 

EiuppLementSioi^in b^Jil-lcdnewMffia. j PiA GaS-L f de^fftL iVuir., 

2 DHL 31 . SJ 2-5 

■ Prescription el inditalion 

de la kinesitherapie respiratoire 
ch ez I’enfant* 

Avantde presence oud'indiqiierLe recoursa la kinesiilhSfapie 
respiratairE dans Les ccndihans reglemeiitaires |ni quantita* 
|iv@ ni qu&litslivFl pouf les al lectins rastfiratCii'FS aiguFS -eu 
clwen iquta des rMurrissoiis ou des ecifaciti, il asl necessaire 
que nos parte ra ires medeiirss sappuient sue des connees 
aujcurd hui lar-gcmcM parlagBeS Jar les prtf-tiSSipnnftts dB 
santfi acteurs ce celype Je prisa en charge-. 
Ileslnecessairede preciScr quota kinesitherapie rEspiraloire 
esl un lerme qeninqje qui n'a pas ta meme significalan 
partmct. La specilicile Irancaise cans isle, but .e plan tedini- 
quE. a s'appuyEr sixr une dynsmisalmn du Flux expirato ne, 

Isugmeftdciitpfi du Hu i Hjxpuatoir's. AFEL toncliremeni diff^- 
cenledes techniques anglo-saxonnes qui, elles, prfinent les 
percussions Itooradques nu les pastures de drainage utilisant 
la pesanteur Idle! tfrainantl, Ces demieres onl ele recuwcs 
par ta conlerence de cansensuts da sepiembre 2003. canFir- 
mant Les ccncLuswnE de cetle ccosacree aux techniques de 
kinesilSerapie respiratoire ce Lyon et non: plus, ds facto. leur 
place aujuunJ'hui da isle deoal conlredidoire. 

SduS U tiiffhfi g£n£riqgfi dA AFE*, piiur * augmenlatiwi du 
ILtnrejtpiradoire ■■*. estquelquefois entretenue ta confusion, et iL 
est impcrlael de precser que ncus parlous ici du concept 
d'AFE, el non e 'yn simple gest* technique. Celle precision des 
detinitionsel des lermes que nous emal-ayivis s'i*mpase si I on 
vent eateries conFusinn&Jes a mat-games, les mtcpretations 
qui ncurnssenl cncc c id Ou ta quclu jcs pubLitaltonS Ou 
prises de positions -exoliquK. 

Une elude est acluelLemenl en tours, centreesur I evaluation 
dubenefee el de la tolerance de la kinestfiBrapie respiratcme 
avec augmentation du Stax expiraleire dans La pr se enotarge 
ds Ie premiere bronrfiiohle du nourrisson lelude rendoTiisee 
tuiilrt.ee mubicenlrique endocDle insi.il dare? tripitauxdela 
region parisicrwie (0ROHKtNtMJ|. Elte a debute en seatem- 
bre KI04 Lets I queeette e:ute an pultre miseen place daiis 
te cadre d'un peMenanat medico-kinEsilfierap que monlre 
t importance que ne^it cette cuestion au piian de la conwnu- 
naut£ «iwtih®ie p^diatfigue ffjntaise ta^t nsidicrte que 
kirwsnhcrepiquc 

La mailrise des techniques d augnerlahan du Itux eicpra- 
tnire.conccptuatiseesdonc adaplatisresa L'enlani tout au tong 
de La seance, evce de a laic la repetiticn dune gestueUe 
slerentypee, en decatage pa F rapport aux crsjectiFs. 


" E, E'rtrou. 


■ a Augmentation du fLux expiratoire » 

LA? L prcsenle L'inderel d eLira la Iciia diagnSalique. quell|ue- 
loi5 preventwE, et surloul Ihe-apeull que dans la resolution 
du sympione d cncorrirement putmunaire L'oP|ectiF esL dc 
deiFctw. Deny da mabittspr les setf-itions pf^entes dsns It 
tract Lis tractieodrunchique en ulitisanl le « temps expira- 
loira » ds la venlitalion. Laugmerlatian -du Huk expurataire 
cost ta recherche perman^ nl«! do lo pL-'saaocc urito du courani 
d'aif..dg flgSi, qgi Sgra Is Cfrpacitg dtldurnir v ti tr^ail prodgi- 
sant iledEcollement des secretidns el leLrlransparldanst ar- 
tre respiratoire. 

La de delamEbituuliondcssccrelionS reside dans le rapporl 
dt ior« qatf I.* praticiw iiabM emca It ttm <t ta s^ccdiiof 
icreal on d un couple de forces de Frollemenl a i inlerphase 
air-tiq uidel, utilisanl deujt variables indispensabtes : 

- I'augTientEdion des deaits pourjoLer sur t'adherence dES 
secretions ; 

- t'amptltodt wpirsieire t ditf^rtnti nlytjux du temps e*pi- 
ratoire pour sOllicitEr ta secretion en loncban de sa 
locaLsa'ion. 

le praiicie^. apnea s etre assure dc i miegrite des slruciures 
0esj|s de pr^eniraime (hwatique et »bdMnlnal#], auqmwite 
Le debil expiraloire de t'enfanl a la recherche d'un rfidicaleur 
son ere qui Lui s<gnifie que ta presaan imposes par ses mains, 
ou suggerc-a 3 j palier-1. genera bun te Flux d air necessaire el 
suiSisantpour : 

- ivetlre en evidence L'obstruction brqnohique . mdjcalegrs . 
sibilanls audibles a I'areille, c-ol crepitants exp ralaires; 
mobilisar tes secretions presenlcs -dars t'arbr? irgohoo- 
bronch que: mdicateurs : qrcs crepitands, irmalmn des 
recepceurs tracheaux dectenchant un rellexe lussigEne; 

- ce pascoltader lesystEme bronchiquedu nounrisson : indi- 
cateurE : irsparition -du son expiratoire, Wo cage 
i?entilatqire. 

It est done nexacl de conlondre .AFE avec une pressicn 
bnHalie, rap-de ou maxima. e qia uoudrail llberer un obstacle 
haul par unesurprassicn soudaine. 

La diNiculte majeure de cetLe pratiquie esl lieE a son ads sta- 
tion Face au comporlemenl Be I'emlan? it n'esl pas nautre 
d'impos&f \m rythmic raspiraloire qui Shunte les affercnces du 
cenlre pneumolaxique, sans qenerer un c-anflit. Lapprocfe 
psychotogique dc L'enlani qrend id loule son importance. 

cut endaftl. t'esl lui P^ter. le regerder, le r^conloi - 
ter, negociftr awee Lui Les cantraintes qu il accepte, qu illolere. 
C'est sussi lin donrer d«s repenes. sur Ic debisl et La tin de la 
seance, les temps de pose ou de recuperation entre ies 
ellorls. 

Au-dela de L'actiMi symplonal que de ta kirteslherapie rsspi- 
rnLoro, to mnobcur kinc^ilhc-rnpnuLn inlcrvicnl canr. In 
surveillance du ncurnsson, Bans t education des ramiltES, 
mins aussi on ncllanl scs cornpctcnces d'cvatcoticn ctiniquo 
au service du p F escrlpleur pour corlribuer a I pciairage du 
Eiagrostic et Pu tiraite merit medical, ce qu- esl aujourd'hu de 
plus -Bn plus vfflcaarrt dans la dciccticii M Ic trallFihpiH de 
I 'asthme du npurrisson. 

Leducadion en sar:c est Le plus souvenl envisagee dais ie 
cadre des aFFedkins chrc^iques. puisque t en Estimc a-roir Le 
Unrips -de friettfB cn p^SCC C#ttt4ducillon durant L-cs IpnggiLS 
semainesdeta prise en charge, et que son evaluation devient 
elLe aussi ptusaisee. 
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ftKpurrWCM mfifUfes i'.ft ■'. nerr-ifires : •••• .• iu sein dee 
reseaii* de sanLe el rratammsnL au sain du Peaeau brnnchio- 
Lite ILe-de- France, oppuyees sunk narnbrojWS svaluelidn’J 
ci rt'ChtTUhes ijiwetsif ■*»?!> e«s dei-iieiei annees, mellervl 
on evidence Lea aspects pasilrs quo celle organisa- 

tion des wins a developpes su r lernrligrution dus prttiqm 
kinESJiherapiques at I’lcd CfllCi y compni bur la meilLegre 
i ■ . : i - ■ jar Las pa&nts dg ctcu ■ de sarle. 

□e !.■•:■ experiences ont contribtie a la rinse an place d'un 
programme Efficient d'edjcatiori a La sa-nte a uropos dune 
pathaLoffl aigue. CeLui-ci s« qiX' d®5 corwils ou dts 
disrours sir-'i^dyiseri. |u ne sampler-’ laser nresure ce s'ap- 
pcser efiicaceTient aux savoirs obstacles d apprentissage. Au 
deLa d un rnLn dc pncvrni gn drs c&rnplir.jliaiv.. de dirmni.liori 
dee reddivea, ['education des palierts.iri aes parents, peut se 
fixer conme obectiFs Laptrenlissage de HWipftMWS ft du 
compurtempnljdu sente uliluspuui ymOlKn<ii I.KqgsLiledevift. 
rtUtonenifif. et dimir-gef ler. — ■■ -.r - de sante 

en phase avec les recommardalionsde L'DMSl 
Lie experience* d'edvcaOon *gnl sauviMt hmilcri 3> dt I'ln- 
fcrmdtion el de -5 Mfiseili qui send snuvent irsdlisants pnur 
aider . evolution des comporlements. 

L'nbjectiF, dans celle demarche, vise a JtiLiser les -competen- 
ces d educatiop a la sarle ties there peLles, afir de permellre 
a Leurs patienis d'acq uenr une p.us grande marine de lours 
cc -i" du siink':. L'lriudence dun episode de bran- 
diioiiti cJiei un nourrissen pour tu'-meme. sa ianiLle ei son 
eni-ironnemcnl. ,es rcoiJivcM Li kui* ru*pnnJSOitilftSi presu- 
mes dans la prevalence m I asthme du hol misson donnenl a 
ce profet jne dimension sociale dr sane quu Is -tio ii.iru 
Itlnesftiiirapenicene peul pas igiorer. 

Au totaL La line^lherapie a'ej|ourd'bui rte peut plus se "- I nn 
uniquementalraversdes gesLesLechmquu* Laulo-tvil jaliOr-. 
Lu ccmmuriicjlicn'. jn'si t|UU I udui Jhon gfi banta. cwnptetent 
.'approcne trchntcirnnr, CC qu nt dirTt-iur: un ricn sn jcrti- 
nence. Le m assen r -ai nesiTht r a peg t e , par ses competences a 
evaluer L'encombremenl du nourrissonconsi lueur maiUun do 
,u chui'rtr- de sums, il mlm m( lc mudUr iri dor. car acter istiques et 
de ['evolution de La iraladie. A ce titre La kinesdhe^apierespira^ 
loirecoutribueaennchir lediagrgstiuclmique. I;j prisrdu i>ici- 
^Kjn etcjntr^irtsijdesftncumhremenl 
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En guise de conclusion 
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Cdordennepar A EKHirrHlon 
Plan da chapitre 

Rel'lexignS. b prtyflfc de certaines decisions 
crises en regmmatipn pediatrique Application 
i la reflmioii pediatrique quoiidienne 815 

* Au Moyer* Aye. aw ir sgm rfww pwnflrirj* Hgtf s en 
ingurele,c se .'aire afu icv-n. Au xw sfecie. sufgner vjsaf] a 
aijurpmw que cesse ie soucr. De wats sofns sjrcteenf 
nmtittfrtnti. «t tvppvftnt MpjrUqvd 'lAqittftirftt, “ 

Alain REV 


■ Reflexions a propos de certain es 
decisions prises en reanimation 
pediatrique. Application a la reflexion 
pediatrique quotidienne* 

Ut mnowaticns dtegnostiques el iherapeutiQ.ucs dams lc 
domain® de La rbammalion neonaAate or I conduit a la snirvie 
d un nombre croissant d'enf a its- nee n a I'Kdremelirowlede la 
viability tiumaines, Une :eiie aihiude, (e- plus souwepfl prise 
avec paurobjectif La r-eductinn delamartalitE pbrinatale. obeit 
an regies ce I bthique medicals Iraditionnetle |la Suite aour la 
vtel, mate pons La risque de handicaps ?u de saul 1 1 ar*C6i puur 
t'enfantel ceLutd'iineaventuredestfuclricepgurLa Familte. La 
rtfftexram-dedsion medical.? nest aujcnrd'hiP plus sotita re 
rridis mlerpelLbe par L'environnenrenl de Lenlanl Iparents, 
equips Mignante, economistes eL luristes. 1 L'impDrlarn est 
d'ansL^^w es da comprerriredgns uniei Cornelia lectemiw- 
ment du comperiement nrsriica.. 

■ L' enfant 

Ten. I « nertecin cks lanlaol » doit avoir k E'dsprit que ceteM-ci 
dml ucaipEf La premiere pLace dans sa reflexion medical?. II 
dnn etre consider? awee lucteite dans son expression de lime 
pi; i.ii La vie commfi dans r.alle d'un abandgn -gu d'un refgs de 
souftranoe. Cette expression du «desirde L'ertand » apparaii 
d'auLant plus rails qu'iL est plus age ei que la vie de relanon 
s'esI EtabliE ELle se pass wuvent avec acuile dans lea servi- 
ces d'hemgrlglggir. dfidneiategiuCudtnuurfltogit M apparent 
an medecin cs La situerdans son ccntexle, retires des turbu- 
lences bmotionnellestemilial.es et des pbriodes ^'intolerance 
ides Iraitements evaiues com me agresstfs. 


"A BotxntSon 


M UfamilLe 

Taut parent provoque la rellex gn du mbdecu: pur une demar- 
che i;..n Luiail pjrdicirfjene. 

Expression il& La demand? 

Elte pent £;re one * demarche de vie a taut arix » au nam de 
cemviciions migiftustfi ra du respect du ii lenlanl quel, qull 
sen e-i qi.ei qu il puigse devenir. ELle esl pgrtcis esprlm^e 
camiee nun souhail de mart^, fonmule comme une pribre 
d epargne d une vie menaces de *iardicaps l^pareMs d'un 
nouveaj-ne dEsasperemerl prematm^-, rerns avanS demand^ 
point tui 10 iborL ruturtUt^l cm dc SOliffriPCes (rtf us d'unt 
Chiinielh6f3p*e tcurfc chci un «i4mH atbtlnt dc- icui^mit 
ay ant eu plgsieur; rechules, opposition a une ventilation 
pratanoee chei un enfant atleird de myupa1hie...|. CettE 
demande esI alors el'ectueeau ncm des nsqjes d une esca- 
lade Wierapeutique agressive ctiei un enlgn) ddM teuteespe- 
ranoe de vieappirefl reduite. 

Il esl paMois, siqne a evolution des valeurs morales canfron- 
:ees auK nnwatiiwis techniques et e La dynamiqL? de L'intar- 
rupHon de vie anlenataLe, fermute un? autorlsaLicn 
candiiicmnditdevitou prigtOUh^ctrUficH defl*rentie «ns 
sepLetiei, ». 

Tres SMiwenl enlin, si ta demarche esJ * alencieuM ", nolam- 
ment dans le- cMileite d'intercuLturatsle, sa denar de non 
I Of mil ft n'en corniest pvas mqins les merries irlertfoqal K)ns ei 
Lesmesnes contreinte& 

Reppnse Tiedmak 

Face a celts demands si scuverU incohirente da vie ou de 
mart, I'attitude pedia'ncu?, quelle que soil, la muU.ip!.icite des 
rffCrence s indtadueUtS. egt d'egir avant loul au nomde« L'iri- 
teret supsrieurd'un enfant q-ui existe entant que personnel 
I Mac CornicA). 

C Et «imenet Eupbrieur^ ne peu? etre compris que par une 
estimation scienUlique rigwireuse de la pathategie considb 
rbe. ^ode d4as»dn doit idre cenf ronlie suit nsqueiattendcri, 
compte (eng des eonnaissflnees aiquisss, comparees 
madifibes par I'expbrieince. Celle evaluatinn de cfileres esli- 
mbs. i igoureu-LcmEnt sciunlihgucv dbil Leuvr-darl etre 
prudentE Ls ccnna issance d'ur. pgurcenlagc rnoyen de succes 
ou c eihscs dans one sdualson donnee ns saura 1 eire a site 
Eeuie Euffisanle pour orEndre uns dbcismn pour un enfant 
particular. IL cnnvient par aillaurs du siluer teutE evaluation 
pi pnojlique dm ie cocieicte de te rfactustis^iten des itgnnbes 
sc snlihques sous-lerdue par la rapidite d evolution des 
prog res lechr ques. On comprerd ams- la multiplicaition des 
interrg^SLicns « ridCntlti jgsqu'iS pvtl pcid^ Jvsqu'a quel 
term*? Jusqua quel handicap - ?:* Toules ces sHruadions 
monlrerl la irbquEnce dee zones grises marquees par I'mcer- 
hi ude ou wui te ntbdscM sopa,fa'it susccpiihte d'avcnr la 
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as ■■■■ de discernemenl cji irlerviendra dans la pru-c d. 1 
daClSOn. 

Prist at cc-rrpi.e de U damande 

L.'i Meision "ijlh.qub - n'es* pas dj seuL domains de "la 
Iguide pnjriiq.vliv^ daa pare-'its- Ure teLle attitude, assei 
ton'iyme a .1 contexte KociocLlturel ncrd-amenca n. conduit a 
ptuposer ptur toul acta medics. de signer un eonseniernerd 
ec.laire : deci&on Luc-de, dE'initivE Et pnse de Facon conjomle. 
On ne pe-jt rouours eatimer «luridES« des parang plazas 
cans un conlexta demoL'Pn Exlreme el de slrc^a Une eUti- 
iiur * definitive » parte en elSe un lourd puids dE eulpet .ite II 
a ppar ait anr n Eouvent diFFicila que Ic perr nu la mcr e pute^nt 
anoLli'enloLle .iberteaLa mame decision. Lrur perrefmnr- H 
leurvacL de l elat de .'enfant at de sen elwnicHjmifnl pnlcnhel 
sonl souvent divert -its Oncuncon Its risqua* d ! W diseaf- 
dance et. ses consequences stir u r i «N|uihhi'fr* anterieur 
pakos prdcairc C c sl suns iacil v J..u-.i r.aa qua la « recon- 
na saar^r el Lc levped dn r.u|ft-’ Jars sa sirqularite lamilia.e 
el cUturelle * inter vn'iincri ,e ploc. directement dans jne 
dec sion qui rj sauTait etrs dE'imuvc 

Signification de (a derr.ar.tft 

E. a ppartienl a u medrcih de de r onprenc re qut.la esl 

lu dcmaneK' sauirMl caches qui peut eonduire certains 
p;n;iii-i i L'fspfef.Mpn cun voeu aL-ssi » extraondina r e ■« que 
celui ij'urie i-'ite'TlPpori de- vie =,i: r lei. r p-'opre en-ant. OE'riere 
Ies souhails fcrmc.es depunjie dr- h.vidiraps cu. de aoul- 
Irann, at situs pirfota I'uqirmlw dun wnflit, Cad est 
d'autait plus apparcnl que tel If demarche s"iwit dans un 
contexie de * cc.putjilil^i ® hvnnell d'aq.rtas<on arriienne Lite a 
duutret vpui ■ dt met: 'VC, conp&Memenl agressif a I Egard 
d uiienfpntnr:ndr-r,irr. rc-lur.rl unputVt<k.l.Ai*nive-au 1 .'ecoulf 
n'l.’sl plus sirnplemem attentive ou compal'ssarle, Tia5 
conarruitivE. Cesc siluar La poids dE I'exparience medicale 
dars .e dome me Et I importance du souUen psychmlugique 
SLSceptibles de preven-' loule ctlpabiliieavant toute dentapn 
C'est ici que les psychologies Et -.es plychiuirps pfuvent 
apportEra l equipE soignanle ur eciainpatut lu tnmtn ehen- 
Sic n Cure demur chc rrt do ndii.^laur-', piL-nr- reperer Ies SiVira- 
lions U rvjgi.K' 

| Le lemps Bit ■ ■ .iv^nE nncBisairE' pour aider le rr^deciri dans : jii 
n^pre-; alien ric la lamiLle et pour eclairer LeS pareMs ddhB la 
■■nripv-lK v.mr ri la niatur$tmn| de leul’ lIu ■■■-d ■■da 


tiCMiappeminit 

P.nanlL et medecirp doiveit ae l r ouver .ies dans ur dimat oe 
•p^ifianca. Une cortiarie oblenue at pnx dune all nude Iran 
che, -lahererte, cLainE, meme si el .e aec i el rc d> I Ik ile u aktop- 
ier i une cvalumn pyr'e -j dcrp.it.beti- oe .a ir-aladie .. Les 
parenlB acuvepl udnu-ttif Ittretn'. a? 1 , le silerc.e au Is 
mensonge * 

bans toils lea at- I'essentiei est dene pas lai$sari«ap»rani$en 
(■1*1 p'lmpuman:* el de leur fiin: peromiir que l equipe 
■ : qr.fil^ cst altichcei pour leur enlarrl aux rnwiw nbjectib 
qjjp'eijs:. 


- Us nf i avftridic nant an qanere . pas de prendra Las decisions 
lea plus graves a ils parcaiverl cue .e mEdEcn eat .e dEfEn^ 
sear au Tieme I Ire qu'sux dE ie vie de I'erlarl etqu'il SOjuge 
loutaulant ccncerne par la qua. ite de La vi ?. » 
ChacLnedEsdECisinnsnen -calES dent amsi gfendneit cc-mpia 
p.e nernentl'avisdES parents sans, c u'a aucun TioTie ir, ill no 
puissent, par Lie implicalKin diracle, porter a eux seuls le 
poids [JecisicnneL Et sea lourdes consEquences 

■ L'eqtiipe aoignante 

Les squipes medical? 1 , h«pi !■:*! <-r c** r .cnF qanlriLeTienl 
consN joesdu (fitnkjtins d expener-ce »el dacol.aCoratEurB 
plus joiner, dor-l I'inserl on dars .'aqupe asl parfcis trans<- 
tpire |_jnc anrsfite et la permanence ne auFliSEnt ce pendant 
P3& a limiler ^ on seul I'auLoritE deciaionral.e. Calle-ci est La 
Frun c'une reflexion coILecI va des rnecacms ^ aermuner-i j ■■ 
avec,camne supporl priorilaira ds discLsaior. I'apprrc alien 

dE cr.leras acierldiquES rlgotreuir. Ainji pejt ftif hfalil 

ncpnsenauB sc antiftquo >modi<.uL ■■ L't' * Otfiru# de il verqep- 
ces par antagonisms d'athiques persoine.les [mo elesl ftj 
d'evaluatmns pronortiques imSvnJo6ll« conJuiruii u iMlrin 
toute UECisiPn, par eien-plf It Lwnps d'uir; rtomnal on d at- 
tente, Dfln'j un te. Inul® fftllexicm est ce:Le d LP 

graope a.i_ ■; : .-i ■ de la modular. 

Lea equipes d'infirmierea reflelent le plus spuyeH la mdme 
heleroQEna'Ie. L'ariiEnnete neul epporier I'c^pe icncc. Lu 
leunessE la vu .nerabiLite. TpuLe .'eqL<pe Lradt tides ■ r 
dive's, sa connaiEsancE de I errant, sen apprccne corjorells, 
I mtensile dE sa denarche uu de son apardor, Lequipe irlir 
mie'e rEdeute el raFLSE LpuLe -decision qui serai I vccuc con 1 ne 
arbitral r e. Ure tslle attitu-de EUBcilarait la cunsior et red jirjil 
La con'ience. EILe don ceperdent parkiper u I f alioralnwi de 
.a decision, n'ais sans stre mip/iiqucie r^i|e- 

d. dans cerlainES equipcS, dcs diun Jr sei vir.e r.ontri- 
Uucnt u mpflie au | 0 ;ir dea aeMimenta de cuLpabdite. Un tel 
acl.ii'aqe conduit a deoasaer le niveau dE la simple mfprma^ 
lion pour une venlable Formal .pn evM-anL louLa dichctomie 
anlre le medecin cm decide et I'eou.pe v soumise ™. L' deal 
serail alors I aulolormalionde ,'aqL pe, meil.eur rel.gi dc 'joh 
homogEnp le et ce sor- hartnoi' e 

■ La societe 

Le qLealiomemenl elh'que s .rscni ausn dens loepntrxie de 
notre spcetE. i-l-eile accepte ou esi-elLa prele a Srccalcr 
I 'enfan: handicape 7 ■> .a vie d't, n eHem n 'a pgs dc pr ix ri j i 
Ellea uneput. •* 

Happarah coni -sire y i ell- qm - la La -rinr.-ile n.i Tlfedei-.m He 
lwl.bin i:i:rnmc de tcut medecml d accepter toute preason 
d Ire axteneur qui deciders 1 d un choix the -apeui que vie- 
a-viE de siLuatinns pathologm ues irdiwduo.Les coatoast's Le 

medecin ne dgil - 1 . ~ i > riiFitfe-i dVvatuar It caut da 

ni -i vtotioar. en laiasant a .'ecoramiitE .a defir hon da 
cnierips risquant de rirvca'ina'lie i.i dirriaas-an h.imaiaedea 
chan. « RKPinlftrt te coi.l de nas aclas medicaux, d'eat 
udn ellic yu'it ifsi da nati a rasaorsabiLil-e c 'er-visager nc-js- 
mamaa Les barrit'es d un aiveau technique accaplable aou r 
lea meiLLeurs resullaiB eo lermES c obligation de nolens ■■ 
Cest accepter at, ssi tie stt uer le coui df rop mMoi vyril krill Ami 
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collection POUR LE PRAT1 

Pediatrie 


Bouvent sollicites el canscflles en premier LfbU PtHf les parents (Mur Sir. 
pro&Lemes tie same de Leurs enfants, ies medeoins, genera Listes ol* 
pediatres. se dkiivenl da repqndre au* questions pratiques, dtagnosllquef, 
SQiqngr nu ortenter I’enFant vers un medecm d'une autre special ile Teus 
1*5 H*m£ftll Spur per mi‘!lii(U da mener a bien celte demarche se IrouYEtil 
dans- cel outrage qui s'appuje sur experience umveraitaire, hospitatiere el 
liberate de speoa Lisles de la fned«irn? 4* L'tfffMlt, (kfdlltm et Mtermstes, 
pour L" adapter aux fontexti’sde la medicine de premiere Llgne. 

Realise par un coLLeclif d'autaurs, cet puvrage eat le Fruit d 'gne 
approche originate el rngHidisciplm lire qui analytic tes metaflismes 
phriibpalhoEogiques, explique la demarche diagnoslique piYi1iqur.ev.il up tes 
crrterEs de gravite seton des dunnees semialogiqucs rigoureuses el fourml 
Le*i inla ructions thif iipouliques nece-ssaires. 

Cette S'" edition. complete mertt revue ct rppnnaee, bon^Ficio d'unn nouvelte 
mise en pages en couleurs qu! e-n lacilile la llK lure, [1* nombreuit chapltres, 
entserement reerrits, conSHludFit de veritables m Geographies outonomes 
Mi Min de ce traits - hematologie, maladies inFectieuses. cardiolnqle, 
arihopedie . 

Pratique at dtdaciique. Facile d’dliUtatron grace A de nembouit arbres 
decislonnel* pi a un index dPlaillt. cet outd indispensable s a-rticule- en Ira is 
qr.jndt'S parties t 

- Id priw *n Charge du nouveau- ne normal *t pathdloqiqu* depuis la 
naissan.ee jusqq'a la fin du premier mots f 

- revaluation dM acquisitions de I' enfant normal, de ses besoinst 
Inulritiornels. psychoaFfectiFs. idUMtifil, mpi* .niisi dus rbqUH Lbs a Son 
ortvircmfiemenl ; 

- la pathologic podJatriqud Iraile? en vingt-quaLre chapilres. 

Cet qumaqe a'adresse aus pediatres, aua medeems generaUstes el a lous 
tea inlervemnls qui desirent mien*. apprbhend&r Lenfanl il.ins so qtebalile 
El ia dtvereile et stEuer Leur rote dans totEC prHtfl bit charge iinFirmisres. 
puenaitl rices, psyehalogues. ,1 



A. Bqurrillon 

PrgrouMVr d» univfrf bfcg. 
groUcten nc&pitalne-r, 
dial du gwvico dir paflialria 
gancraLt de rh^pMal 
qaben-Dugb, Paiis 

J.-P. CHOURAOtH 
M, Dehan 
J. Leckevallier 

A, Chanter! e 
C. Job-Desundre 
J. Lege Ft 
M.-F. Le HEuiEY 
C. Ldirat 
Y, Per el 
M, Rybojad 
G. Slbag 


50i'J 9ra-Z-29d-7W'10-2 




